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Abkürzungs- und Fachwörterverzeichnis 
 
Cerrobend  




Charakteristisches Strahlenspektrum welches durch Auffüllen innerer  
Elektronenschalen, in denen durch Elektronenstoß Löcher entstanden sind, zustande  
kommt. 
 
Homogenität                                  
Wird beurteilt nach der Symmetrie der beiden Halbfelder einer Querverteilung (bezogen  
auf den Zentralstrahl). 
 
Divergenz eines Strahlenbündels 
Der Teilchenstrahl weitet sich auf, nachdem er die Strahlenquelle über eine Blende ver-
lassen hat. Bei Rundblenden bildet sich dadurch ein kegelförmiger Strahlengang. 
 
DNS  
Desoxyribonukleinsäure, Biomolekül und Trägerin der Erbinformation 
 
Dosisgradient 
Veränderung der Strahlendosis, zum Beispiel längs einer Geraden. 
 
Dosisleistung 
Quotient aus Dosis und Bestrahlungszeitintervall 
 
FFA 
Film-Fokus-Abstand                                   
 
FOA            
Fokus-Oberflächen-Abstand                                         
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Gy              
Gray; Energiedosis (pro Masseneinheit freigesetzte Energie)                                                                           
 
IMRT/ IMRS 
Intensity modulated radiotherapy/ Intensity modulated radio surgery 
 
Isodose 
Bereiche gleicher relativer Tiefendosis im Bestrahlungsgebiet 
 
Isozentrum                          
Vordefinierter Punkt, in dieser Arbeit immer in Strahlungsrichtung 100 cm von der  
Strahlenquelle entfernt liegend. 
 
Keil 
Keilförmiger Einschub am Bestrahlerkopf zur Beeinflussung der Dosisverteilung im 
Strahlenfeld. 
 




Der Einsatz sorgfältiger Planung und geeigneter Übertragungstechniken, um Strahlung 
auf den Tumor und das zu behandelnde umgebende Gewebe zu richten, während gesun-
de Bereiche geschützt werden. Angepasste dreidimensionale Strahlentherapie und In-
tensitätsmodulierte Strahlentherapie (IMRT) sind Weiterentwicklungen dieser Methode. 
 
Konvergenzbogenbestrahlung  
Bogenbestrahlung in mehreren nicht-koplanaren Ebenen deren Dosismaxima sich alle in  
einem gemeinsamen Punkt treffen. 
 
Koplanar                                        
In einer Ebene liegend 
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LET                                                                  
Linear Energy Transfer, die beim Durchqueren von Materie abgegebene Energie eines 
ionisierendes Teilchen an das umliegende Material  
 
Micro-MLK                          
Micro-Multileaf-Kollimator                                        
 
Mini-MLK 
Mini-Multileaf-Kollimator                                          
 
ME 
Monitor Einheit                                                           
 
MeV 
Mega Elektronen Volt                                                 
 
MLK 
Multileaf-Kollimator                                                   
 
MV        






Auch Halbschatten, beschreibt bei einer Querverteilung den Abstand zwischen der 20- 
%-Isodose und der 80-%-Isodose. 
 
PTV 
Planning Target Volume (Planzielvolumen) äquivalent zum klinischen Zielvolumen  
(CTV), in der Regel dem Tumorvolumen plus einem Sicherheitssaum zum Berücksich- 
tigen von Ungenauigkeiten beim Immobilisieren des Patienten und in seiner Anatomie. 
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Auch Dosisquerprofil (Querprofil), beschreibt die Dosisverteilung entlang einer Gera-
den, senkrecht zur Strahlenfeldachse. 
 
R [mm]   
Rundfeld (mit Blendendurchmesser in mm) 
 
Satellitenblende 
Abschirmblöcke, die in das Einschubsystem des Strahlerkopfes eingebracht werden, zur 
weiteren Formung des Strahlenfeldes.  
 
SID 
Source-isocenter-distance                                            
 
s. Abb. 










Tissue maximum ratio (Gewebe-Maximum-Verhältnis), weitere Methode zur Ermitt-
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Die Strahlentherapie zählt neben der Chirurgie und der Chemotherapie zu den drei 
Grundpfeilern der Behandlung von malignen Tumorerkrankungen. Aber auch benigne 
Neoplasien oder Malformationen können mit ihr behandelt werden. Die Therapie mit 
ionisierender Strahlung wird sowohl kurativ, zum Teil als adjuvante Therapie in Kom-
bination mit anderen Behandlungsmethoden, als auch palliativ zum Beispiel zur 
Schmerztherapie bei Knochenmetastasen eingesetzt. 
Neben der Brachytherapie, bei der radioaktive Quellen direkt oder über ein Afterloa-
ding-Verfahren über vorgeformte Applikatoren in das Bestrahlungsgebiet eingebracht 
werden, zählt zur Behandlung mit ionisierender Strahlung vor allem die perkutane 
Strahlentherapie. Diese erfolgt mit einer externen Strahlenquelle vor allem mit ultrahar-
ter Röntgenstrahlung (Wellenlänge < 0,01 nm) oder mit Elektronen. Die therapeutisch 
angewendete Strahlung wird heute in der Regel über Elektronenlinearbeschleuniger er-
zeugt (Kap. 2.1.1). Diese haben gegenüber Therapiegeräten mit radioaktiven Strah-
lungsquellen, wie zum Beispiel dem synthetischen Kobalt-Radioisotop 60Co, den Vor-
teil der höheren erreichbaren und variablen Energie. Weitere wichtige Vorteile sind ein 
steilerer Dosisabfall an den Randbereichen des Strahlenfeldes und eine auf die Thera-
piedauer beschränkte Strahlenfreisetzung. 
Neben der Bestrahlung mit hochenergetischen Photonen und Elektronen wird in einigen 
Zentren auch ionisierende Strahlung mit einem hohen linearen Energietransfer (LET), 
wie zum Beispiel mit Neutronen oder schweren Ionen eingesetzt <Huber et al.>. Diese 
Strahlenarten weisen eine höhere biologische Wirksamkeit auf, jedoch ist ein hoher ap-
parativer und finanzieller Aufwand bei ihrem Einsatz erforderlich <Engenhart et al.>. 
Neben der konventionellen Strahlentherapie hat sich in jüngerer Zeit die stereotaktische 
Strahlentherapie etabliert. Hierbei können durch CT- und MRT-gestützte bildgebende 
Diagnostik und dreidimensionale computergestützte Bestrahlungsplanung mit hoher 
Präzision auch sehr kleine Bestrahlungsvolumina wie zum Beispiel intrakranielle Läsi-
onen behandelt werden. Neben der fraktionierten Behandlung, bei der die Gesamtdosis 
auf mehrere Behandlungen verteilt wird, gibt es die Möglichkeit der stereotaktischen 
Einzeitbestrahlung. Sie ist gekennzeichnet durch die Applikation einer hohen Einzeldo-
sis. Durch einen steilen Dosisgradienten außerhalb des Zielvolumens kann eine hohe  
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Dosis im Zielvolumen bei maximaler Schonung des umliegenden gesunden Gewebes 
erreicht werden <Engenhart et al.>. Im Zielvolumen kommt es dabei zur Strahlennekro-
se. Diese, auch Strahlenchirurgie genannte Behandlungsvariante, bietet sich zum Bei-
spiel für benigne Läsionen wie arteriovenöse Malformationen und andere, weniger 
strahlensensible Raumforderungen an. Bei diesen Läsionen erzielt die fraktionierte 
Strahlentherapie, die auf der unterschiedlichen Strahlenempfindlichkeit von gesundem 
und tumorösen Gewebe basiert, keine ausreichende Wirkung <Podgorsak et al.; Hart-
mann et al.>. Jedoch hat sich auch die strahlenchirurgische Behandlung von malignen 
intrakraniellen Läsionen (zum Teil in Kombination mit einer Ganzschädelbestrahlung), 
die für die konventionelle Chirurgie nicht oder nur unzureichend zugänglich sind, mitt-
lerweile etabliert <Pirzkall et al.; Urie et al.; Engenhart et al.>.  
Das Prinzip der Radiochirurgie wurde erstmals 1951 von dem schwedischen Neurochi-
rurgen Lars Leksell und dem schwedischen Physiker Börje Larsson am Cyclotron der 
Universität Uppsala mit Protonenstrahlung angewandt. 1968 wurde am Karolinska In-
stitut in Stockholm das sogenannte Gamma Knife eingeführt, bei dem 201 sphärisch an-
geordnete Kobaltquellen auf ein Zielvolumen fokussiert sind <Leksell>. Eine neuere 
Methode der Radiochirurgie stellt die Strahlenapplikation in Form einer sogenannten 
Konvergenzbestrahlung dar, bei der sich der Kopf eines Linearbeschleunigers bogen-
förmig in einer oder in mehreren, nicht koplanaren Ebenen um das Bestrahlungsvolu-
men bewegt. Bei simultaner Bewegung des Patienten um das Isozentrum wird diese 
Technik auch dynamische Konvergenzbestrahlung genannt <Podgorsak et al.; Das et 
al.>. 
 Eine weitere Möglichkeit der präzisen Applikation hoher Dosen in ein Zielvolumen ist 
die intensitätsmodulierte Strahlentherapie (IMRT, intensity modulated radiotherapy). 
Die Definition des Bestrahlungsfeldes erfolgt hierbei durch einen sogenannten Mini- 
oder Micro-Multileaf-Kollimator (siehe Kap. 2.1.2, im weiteren Text werden dafür die 
Abkürzungen Mini-MLK und Micro-MLK verwandt). Die Intensität des Bestrahlungs-
feldes wird hierbei entweder durch schnell aufeinanderfolgende Änderung der Leafstel-
lung („step and shoot“ Methode) erreicht oder durch kontinuierliche Änderung der 
Leafs während des Strahlbetriebs („sliding method“) <Urie et al.>. Durch diese sehr ge-
naue Anpassung der Dosisapplikation an das Zielvolumen kann das umliegende gesun-
de Gewebe weitestgehend geschont werden.  
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1.1 Strahlenphysikalische und strahlenbiologische Grundlagen 
 
Die Wirkung ionisierender Strahlung auf Gewebe basiert auf einer Kette von physikali-
schen, chemischen und biochemischen Reaktionen, die in unterschiedlichen Zeitinter-
vallen erfolgen und im Maximalfalle den Zelltod herbeiführen. Diese Wirkung gezielt 
auf bestimmte Zellpopulationen auszuüben ist das wichtigste Ziel der Strahlentherapie.  
In der klinischen Routine kommen Photonen- und Teilchenstrahlung zum Einsatz. Die 
Photonenstrahlung zählt zur indirekt ionisierenden Strahlung, weil der Energieübertrag 
auf die Materie und damit die Strahlenwirkung vor allem durch die beim Ionisations-
vorgang entstandenen Sekundärelektronen hervorgerufen wird. Diese Sekundärteilchen 
werden durch verschiedene Arten der Wechselwirkung mit dem Atom erzeugt. 
Beim Photoeffekt entsteht ein freies Elektron sowie charakteristische Röntgenstrah-
lung, wenn das freie Elektron aus einer der inneren Elektronenhüllen stammt. 
Beim Comptoneffekt gibt das Photon einen Teil seiner Energie an ein äußeres, 
schwach gebundenes Hüllenelektron ab welches aus dem Atomverband herausgeschla-
gen wird. 
Bei der Paarbildung tritt das Photon in Wechselwirkung mit dem elektrischen Feld des 
Atomkerns und es bildet sich ein Elektron-Positron-Paar. Da mehr als 1,022 MeV zur 
Verfügung stehen müssen, findet Paarbildung erst bei Photonenstrahlung oberhalb die-
ser Energie statt.  
Die Paarbildung ist bei hohen Energien (ab ca. 20 MeV) der wichtigste Wechselwir-
kungsprozess zwischen Photonenstrahlung und Gewebe <Lindner, Kneschaurek>. Im 
Hochvoltbereich (100 keV – 20 MeV) ist der Comptoneffekt dominierend. Dieser Ener-
giebereich wird in der Strahlentherapie eingesetzt. Der Photoeffekt (bis 100 keV) ist vor 
allem im niedrigen Energiebereich der Röntgendiagnostik von Bedeutung <Lindner, 
Kneschaurek> (siehe Abbildung 1.2). 
 
Die letztendlich resultierenden biologischen Effekte durch ionisierende Strahlung sind 
die Folge von Schäden an der DNA. Wird die Strahlungsenergie direkt in der DNA ab-
sorbiert, so spricht man von einer direkten Strahlenwirkung. Dieser Effekt dominiert bei 
Strahlung mit einem hohen linearen Energietransfer. Häufiger ist jedoch die Wechsel-
wirkung mit Atomen und Molekülen in der unmittelbaren Umgebung der DNA. Es ent- 
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stehen angeregte Moleküle, Ionen und Elektronen, die aufgrund ihrer Instabilität sofort 
weiterreagieren (physiko-chemische Phase) und zu Sekundärprozessen wie Dissoziation 
und Radikalbildung führen können. Die freien Radikale diffundieren in der Zelle und 
führen zu Schäden an der DNA. Es handelt sich dabei hauptsächlich um Fragmente des 
Wassers wie OH-, H+, atomarer Wasserstoff usw. Etwa 2/3 des Strahlenschadens bei 
Röntgen- und Gammastrahlen werden durch die sehr aktiven Radikale verursacht. Die 
durch ionisierende Strahlung an der DNA verursachten Schäden äußern sich vor allem 
in Strangbrüchen der Nukleotidketten, Vernetzung von Ketten, Spaltung von Zucker-
Basen-Bindungen und strahlenchemische Basenveränderungen wie Desaminierung, O-
xidierung und Spaltung der Ringstrukturen. Während Einzelstrangbrüche an der DNA 
leicht durch bestimmte Reparaturenzyme wiederhergestellt werden können, sind Dop-
pelstrangbruche in der Regel schwerer zu reparieren und können zur kompletten Tren-
nung des DNS-Stranges führen <Fritz-Niggli> Es wird angenommen, dass durch Dop-
pelstrangbrüche entstandene Schäden die Hauptursache für Strahlenschäden und Zelltod 
darstellen. 
 
Abb.1.3: Mögliche Strahlenschäden an den DNS-Ketten. R, R1, R2 = Radikale (aus Fritz-Niggli, Hedi: 
Strahlengefährdung / Strahlenschutz). 
 
Das Ziel einer jeden kurativen Strahlentherapie ist die komplikationsfreie Tumorkon-
trolle. Darunter wird die Vernichtung des Tumors oder eine Verhinderung eines weite-
ren Tumorwachstums bei bestmöglicher Schonung des umliegenden Normalgewebes 
verstanden. Im Fall von sehr strahlensensiblen Tumoren kann dieses Ziel schon mit  
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niedrigen Bestrahlungsdosen erreicht werden, ohne das umliegende Normalgewebe zu 
beeinträchtigen. In der Regel ist die Problemstellung in der Strahlentherapie allerdings 
komplizierter. Zum einen können maligne Tumore strahlenresistent sein, zum anderen 
befinden sich oft strahlensensible Risikoorgane in unmittelbarer Nachbarschaft zum 
Zielvolumen. Deshalb ist eine präzise Einblendung des Nutzstrahlenbündels bei vielen 
Tumorvolumina von herausragender Bedeutung. So muss dem Gesamttumorvolumen 
eine Mindestdosis verabreicht werden, bei gleichzeitig niedrig möglichster Bestrahlung 
des umliegenden gesunden Gewebes. In der Regel soll bei der Radiochirurgie der Tu-
mor innerhalb der 80-%-Isodose (Bereich mit mindestens 80 % der Maximaldosis) lie-
gen. Bei konventionell fraktionierter Therapie gilt die Richtlinie der ICRU 50 (Interna-
tional Commission of Radiation Units and Measurements, Report 50), die vorgibt, dass 
die minimale Dosis im Planzielvolumen (PTV, Planning Target Volume) nicht unter 95 
% und nicht über 105 % liegen sollte.  
Es bestehen verschiede Möglichkeiten zur Formung des Strahlenbündels. So kommen 
Cerrobend-Blöcke (auch Lipowitz Metall), die individuell an das PTV angepasst wer-
den sowie Multileaf-Kollimatoren (MLK), die mit verschiebbaren Lamellen ausgerüstet 
sind zum Einsatz (siehe Abb. 1.4 und Kap. 2.1.2). Vor allem im Bereich der stereotakti-
schen Radiotherapie/-chirurgie kommen außerdem Wolfram-Lochblenden mit Bohrun-
gen verschiedener Durchmesser sowie Micro-Multileaf-Kollimatoren mit sehr kleinen 
Lammellenbreiten zum Einsatz. Speziell in der stereotaktischen Radiotherapie intrakra-
nieller Tumoren werden hohe Anforderungen an die Präzision solcher Blenden gestellt, 
da neben der Behandlung eines zum Teil sehr kleinen Tumorvolumens das umliegende 
Gewebe maximal geschont werden muss. Die Breite der Leafs eines MLK spielt dabei 





Abbildung 1.4: Feldeinblendung durch einen Multileaf-
Kollimator. Rechts und links des Rundfeldes sind die ver-
schiebbaren Lamellen zu sehen. 
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1.2 Dosimetrische Grundbegriffe  
 
Das Dosisquerprofil (Querprofil) beschreibt die Dosisverteilung entlang einer Geraden 
senkrecht zur Strahlenfeldachse. Das Querprofil zeigt für Strahlenfelder unterschied-
licher Strahlenart, Energie und Feldgröße prinzipiell ein gleiches Verhalten mit weitge-
hend konstanter Dosis innerhalb des Feldes und sehr steiler Abnahme im Bereich des 
Feldrandes. Außerhalb des Feldes zeigt sich ein flacher Ausläufer. Meist bezieht man 
sich auf eine relative Dosis, wobei der Dosiswert auf der Strahlenfeldachse auf 100 % 
normiert wird. Die Breite des Randverlaufs zwischen zwei bestimmten Dosiswerten 
wird als Halbschatten oder Penumbra bezeichnet. Der Halbschatten wird meist durch 
den Abstand zwischen der 80-%-Isodose und der 20-%-Isodose definiert (Isodosen 
werden durch die Kurve beschrieben, die innerhalb einer Ebene die Punkte gleicher Do-
sis verbindet). Beeinflussende Faktoren der Halbschattenbreite sind die Abmessung der 
Strahlenquelle bzw. des Fokus sowie die Konstruktion des Blendensystems. Bei Be-
schleunigern hat der Fokus einen Durchmesser von wenigen Millimetern. Die Breite des 
Halbschattens hat in der Strahlentherapie bei der Behandlung von Tumoren eine ent-
scheidende Bedeutung. Ein schmaler Halbschatten ermöglicht eine scharfe Eingrenzung 
des Bestrahlungsvolumens und damit eine weitgehende Schonung von umliegendem 
gesunden Gewebe.  
TPR-Kurven (Tissue Phantom Ratio) beschreiben die Beziehung zwischen Schichtdi-
cke und Dosis im Isozentrum. Der Detektor befindet sich hierbei immer im Isozentrum. 
Bei gleichbleibendem Unterbau wird sukzessive die Materialdicke erhöht und nach je-
dem Schritt die Dosis im Isozentrum ermittelt. Hierdurch wird eine Dosisverteilung in 
Analogie zur Tiefendosiskurve ermittelt. Die Tiefendosiskurve ist die grafische Darstel-
lung der Tiefendosisverteilung, welche die Dosisverteilung auf der Strahlenfeldachse, 
bzw. auf einer Hilfsgeraden, innerhalb des bestrahlten Körpers wiedergibt <Richter, 
Flentje> (Abb. 1.5).  
 
 
Abbildung 1.5: Skizze zum Prinzip der TPR-
Messung. Beide Messungen erfolgen im gleichen Ab-
stand von der Strahlenquelle und bei gleicher Feld-
größe am Messort, nur die Schichtdicke ändert sich 
(D(z)x = gemessene Dosis im Isozentrum). 
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1.3 Zielsetzung der Arbeit 
 
In den meisten strahlentherapeutischen Zentren, in denen Radiochirurgie betrieben wird, 
kommen zur Bestrahlungsfelddefinition konische oder zylinderförmige Wolfram-
Bohrlochblenden zum Einsatz. Bei diesen Lochblenden sind für jeden Felddurchmesser 
eigene Blendeneinsätze notwendig, was mit einem größeren apparativen und kostenmä-
ßigen Aufwand verbunden ist. An vielen Zentren stehen jedoch mittlerweile Micro-
Multileaf-Kollimatoren zur Verfügung, die aufgrund ihrer sehr geringen Leafbreite für 
die Definition auch sehr kleiner Bestrahlungsfelder geeignet sind. Hierbei stellt sich die 
Frage, inwieweit es möglich ist, strahlenchirurgische Rundfelder mit einem Micro-MLK 
anstelle einer herkömmlichen Lochblende zu definieren, um so möglicherweise diese 
ersetzen zu können. Die in der Literatur beschriebenen Untersuchungen von Multileaf-
Kollimatoren mit sehr kleinen Leafbreiten zielen hauptsächlich auf zwei Aspekte ab. 
Zum einen, in wieweit man andere Kollimatorsysteme zur individuellen Feldanpassung, 
wie zum Beispiel Cerrobend-Blöcke, durch Multileaf-Kollimator-Systeme ersetzen 
kann und zum anderen ob Konformationsstrahlentherapie mittels Multileaf-Kollimator 
mit stereotaktischer Bogenbestrahlung und Rundlochblende vergleichbar sind <Shiu et 
al.; Kubo et al.; Kulik et al.>. Untersuchungen in Bezug auf das Erzeugen radiochirurgi-
scher Rundfelder mittels Multileaf-Kollimator anstelle von Lochblenden finden sich da-
gegen seltener <Urie et al.>. 
Die vorliegende Arbeit beinhaltet den Vergleich von Kollimatorsystemen, wie sie in der 
stereotaktischen Strahlentherapie zur Anwendung kommen. Es wird untersucht, ob spe-
ziell für die Bestrahlung kleiner intracerebraler Tumore entwickelte Wolfram-
Rundlochkollimatoren durch entsprechend geformte Micro-MLK Felder ersetzt werden 
können. Außerdem wird ein Mini-MLK mit größerer Leafbreite mit dem Micro-MLK 
verglichen. Es soll geprüft werden, ob im unteren Feldgrößenbereich des Mini-MLK der 
Ersatz durch ein Micro-MLK-Feld eine genauere Strahlenapplikation im Zielvolumen 
bieten kann. 
Vor dem Kollimatorvergleich sollen Fragestellungen zur Methodik der Vergleichsmes-
sungen beantwortet werden. In diesem dosimetrischen Teil der Arbeit wird untersucht, 
welche Art von Dosimeter für die jeweilige Messung geeignet ist. Ionisationskammern 
mit verschiedenen Volumina und Filmdosimeter kommen dabei zum Einsatz. Außer-
dem soll nachgewiesen werden, dass die erforderlichen Messungen im Wasserphantom 
zur Vereinfachung durch entsprechende Messungen im Plattenphantom ersetzt werden 
können. 
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2.1.1 Linearbeschleuniger  
 
Die Messungen erfolgten an einem Elektronenlinearbeschleuniger vom Typ Mevatron 
KD2 der Firma Siemens. Mit diesem Gerät können Photonen der Energie 6 MV und 18 
MV sowie Elektronen unterschiedlicher Energien im Bereich zwischen 6 MeV und 21 
MeV erzeugt werden. 
Die Beschleunigung der Elektronen erfolgt mithilfe elektromagnetischer Felder in der 
sogenannten Beschleunigungssektion. Der Bauart nach unterscheidet man zwischen 
Wanderwellen und Stehwellenbeschleunigern. 
Bei dem Wanderwellenbeschleuniger erfolgt die Beschleunigung durch ein mit den 
Elektronen mitlaufendes hochfrequentes elektromagnetisches Feld. Bei dem 
Stehwellenbeschleuniger wird die elektromagnetische Welle am Ende der 
Beschleunigungssektion reflektiert, sodass eine stehende Welle ausgebildet wird. Dies 
führt zu einer periodischen Beschleunigung der Elektronen. Bei dem verwendeten 














Abbildung 2.1: Siemens Mevatron KD2 Linearbeschleuniger am Uniklinikum Marburg 
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Abbildung 2.2: Photografische Abbildung eines Beschleunigungsrohrs des Toshiba Mevatron KD2 Li-
nearbeschleunigers <Toshiba Homepage>. 
 
Allen Beschleunigertypen ist gemeinsam, dass die Elektronen am Ende der Sektion 
durch einen Umlenkmagneten in Richtung des Patienten abgelenkt werden. Gleichzeitig 
dient der Umlenkmagnet zur Selektion der Elektronenenergie. Zur Erzeugung von Pho-
tonenstrahlung treffen die Elektronen auf ein wassergekühltes Metall, das sogenannte 
Bremsstrahlungstarget. Durch den Aufprall der beschleunigten Elektronen auf das 
Bremsstrahlungstarget entstehen durch Energieumwandlung Bremsstrahlungsphotonen 
(ultraharte Röntgenstrahlung). Hinter dem Target befindet sich ein Ausgleichsfilter, um 
eine homogene Dosisverteilung über das gesamte Bestrahlungsfeld zu erreichen. Der 
folgende Primärkollimator begrenzt das Strahlenfeld auf die maximale Feldgröße. Hin-
ter dem Primärkollimator befindet sich der Sekundärkollimator, der zur Einstellung der 
individuellen Feldgröße und -form dient. Dies wird in der Regel durch Blockblenden in 
einer Richtung sowie einem hierzu orthogonalen Viel-Lamellen-Kollimator (Multileaf-
Kollimator, siehe Seite 14) bewerkstelligt. Die Leafbreite dieses Kollimators beträgt bei 
dem Mevatron KD2 1 cm im Isozentrum. Der Dosismonitor, der die vom Elektronenli-
nearbeschleuniger abgegebene Dosis misst, befindet sich bei Photonen- und Elektro-
nenbetrieb zwischen Primär- und Sekundärkollimator. Den Abschluss dieses sogenann-
ten Strahlerkopfes bildet ein Einschubsystem, das die Anbringung von Zubehörteilen 
(Keile, Satellitenblenden, Micro-Multileaf-Kollimator (siehe Seite 13), Tuben bei Elekt-
ronenstrahlung, etc.) zur Modellierung des Strahlenfeldes gestattet. Bei Elektronenbe-
trieb wird das Bremsstrahlungstarget durch eine Streufolie ersetzt, welche der Aufstreu-
ung des Elektronenstrahls dient. Mithilfe des Sekundärkollimators wird das Strahlenfeld  
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an die verwendeten Zubehörteile oder Tertiärkollimatoren angepasst. Diese sind für die 
exakte Felddefinition am Patienten verantwortlich.  
Die Vorteile des Linearbeschleunigers gegenüber den früher gebräuchlichen Teleko-
baltanlagen liegen unter anderem in einer besseren Dosishomogenität (gleichmäßige 
Verteilung der Strahlendosis im Strahlenfeld), einem schärferen Dosisabfall am Feld-
rand durch kleineren Fokus, einer höheren Dosisleistung sowie der Möglichkeit der 
Verwendung von Elektronen <Lindner, Kneschaurek>. 
Der Elektronenlinearbeschleuniger vom Typ Mevatron KD2 bietet bei Photonenbetrieb 
die Möglichkeit der Stehfeldbestrahlung und der isozentrischen Rotations- oder Kon-





Die Anpassung der Feldform an kleine, stark strukturierte Tumorformen ist durch das 
im Beschleunigerkopf integrierte Kollimatorsystem nur bedingt möglich, da bei einer 
Leafbreite des konventionellen Multileaf-Kollimators (MLK) von 1 cm die notwendige 
Auflösung nicht mehr gegeben ist. Deshalb sind feinere, tertiäre Kollimatorsysteme 
notwendig, die in die am Beschleunigerkopf befindlichen Haltesysteme eingebracht 
werden. Drei verschiedene Kollimatorsysteme wurden im Zusammenhang mit dieser 
Arbeit auf ihre Eignung zur Erzeugung von Rundfeldern bis in den Größenbereich von 
Millimetern untersucht.  
Es wurden zum einen Wolfram-Rundlochkollimatoren der Firma Leibinger, Freiburg 
eingesetzt (auch Wolframkollimatoren oder Rundlochkollimatoren genannt, s. Abb. 
2.3). Ein Rundlochkollimator besteht aus einem zylindrischen Wolframkörper, der ent-
lang der Zylinderachse durchbohrt ist. Der Durchmesser der Bohrung bestimmt die 
Feldgröße. Die Kollimatoren werden stehend auf einer Halteplatte montiert, die in die 
Zubehörhalterung des Beschleunigers einsetzt und mit zwei Schrauben fixiert wird. Der 
Abstand zwischen Strahlenquelle und Kollimator-Austrittsöffnung beträgt 56 cm, ent-
sprechend beträgt der Abstand von Austrittsöffnung bis zum Isozentrum 44 cm. Bei ei-
ner Feldgröße des sekundären Kollimators von 90 x 90 mm2 wird erreicht, dass keine 
Strahlung am Außenrand des Wolframkollimators vorbeigeht. 
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Neben den Wolfram-Rundlochkollimatoren wurden zwei Multileaf-Kollimatoren der 
Firma Leibinger, Freiburg verwendet. Der Micro-Multileaf-Kollimator (Micro-MLK) 
besteht aus jeweils 40 sich gegenüberliegenden und parallel angeordneten Lamellen 
(Leafs), die aus 80 mm hohen und 1 mm breiten Wolframplatten hergestellt wurden. 
Die Leafbreite im Isozentrum beträgt 2 mm. Jedes Leaf wird durch einen Federmecha-
nismus zur gegenüberliegenden Seite gedrückt. Dadurch treffen sich die jeweils gege-
nüberliegenden Lammellen in der Mitte des Kollimators (s. Abb. 2.3). Der Micro-MLK 
wird ebenfalls in die Zubehörhalterung des Beschleunigers einsetzt und mit zwei 
Schrauben fixiert. Der Abstand zwischen Austrittsöffnung und Isozentrum beträgt 36 
cm (Abstand zwischen Strahlenquelle und Kollimator-Austrittsöffnung: 64 cm). Zur 
Formung des Strahlenfeldes kommen Plexiglaseinsätze (Templates) zur Anwendung, 
die auf der Basis der vom Bestrahlungsplanungssystem erstellten Daten individuell ge-
fräst werden. Die Templates verbleiben während der Bestrahlung im Strahlengang. Die 
Fixierung der Einsätze geschieht bei geöffnetem Kollimator mithilfe einer speziellen 
Halterung. Anschließend wird der Kollimator geschlossen, wobei die Leafs durch einen 
Federmechanismus gegen die Templates gedrückt werden und dadurch das Bestrah-
lungsfeld abbilden. Es können auf diese Art und Weise irregulär geformte Felder bis zu 
einer Größe von 70 x 70 mm2 erzeugt werden. Für die durchzuführenden Untersuchun-
gen standen Standardeinsätze für Rundfelder von 5 – 37 mm Durchmesser zur Verfü-
gung. 
 
Als weiterer Kollimator kam ein Mini-Multileaf-Kollimator (Mini-MLK) zum Einsatz. 
Dieser Kollimator ist dem Aufbau des Micro-MLK ähnlich (s. Abb. 2.3). Allerdings be-
steht er lediglich aus jeweils 27, sich gegenüberliegenden Lamellen, die eine Breite von 
3 mm aufweisen. Im Isozentrum ergibt sich damit eine Leafbreite von 5 mm. Die größte 
einstellbare Feldgröße beträgt 140 x140 mm2. Der Abstand zwischen Kollimatoröff-
nung und Isozentrum beträgt 45 cm (55 cm zwischen Strahlenquelle und Kollimato-
rausgang). Das Verschieben der Leafs erfolgt im Gegensatz zum Micro-MLK rein ma-
nuell. Zur Felddefinition werden ebenfalls die oben beschriebenen Plexiglaseinsätze 
verwendet. Sie werden jedoch nach Fixierung der Leafpositionen und vor der Bestrah-
lung aus dem Kollimator herausgenommen. Die Leafs werden in der definierten Form 
am Kollimator mittels einer Spannvorrichtung fixiert.  
 
Vergleich sehr kleiner Bestrahlungsfelder 
                                                                                 
 















                                                                    Abbildung 2.3: Abbildung oben links             
                                                                                  zeigt den Micro-MLK. Er besitzt 40 Leafs pro Seite,     
                                                                                  mit einer Leafbreite von 1 mm und einer Leafhöhe  
                                                                                  von 80 mm. Oben rechts: Abbildung des Mini- 
                                                                                  MLK mit 27 Leafs pro Seite, einer Leafbreite von   
                                                                                  3 mm und einer Leafhöhe von 80 mm. Links eine                                                       
                                                                                  11 mm Blende des Wolframkollimators.  




Die Ionisationsdosimetrie ist die Standardmethode der dosimetrischen Verfahren <Rich-
ter, Flentje>. In Abbildung 2.4 ist der Aufbau eines Dosimeters mit einer Ionisations-
kammer schematisch dargestellt. Die Ionisationskammer K ist ein mit Luft gefülltes Ge-
fäß, in dem sich zwei Elektroden befinden. Die Elektroden werden über einen Wider-
stand R mit einer Spannungsquelle verbunden. Dadurch entsteht zwischen den Elektro-
den ein elektrisches Feld. Durch die Wechselwirkung der Strahlung mit den Luftmole-
külen werden Ionen und Elektronen erzeugt, die sich im elektrischen Feld zu der negativ 
bzw. positiv geladenen Elektrode hin bewegen. Als Folge fließt ein elektrischer Strom, 
der ein Maß für die einfallende Strahlungsintensität ist. Das am Widerstand gemessene 
Spannungssignal ist proportional der Ionendosisleistung. Wird das Spannungssignal ü-
ber die Zeit integriert, so erhält man die Ionendosis.  
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Abbildung 2.4: Schematischer Aufbau eines Dosimeters mit Ionisationskammer. Über Spannung U und 
Widerstand R wird die Ionisationskammer aufgeladen. Durch ionisierende Strahlung wird Ladung in der 
Kammer erzeugt. Die dadurch am Widerstand entstandene Spannung Us wird über einen Verstärker auf 
dem Messinstrument angezeigt (nach: Schlungbaum „Medizinische Strahlenkunde“) 
 
 
Um aus der gemessenen Ionendosis die Energiedosis für Photonenenergien oberhalb 
von 3 MeV zu bestimmen, bei der das Elektronengleichgewicht nicht mehr gegeben ist, 
müssen die Messungen unter Bragg-Gray-Bedingungen durchgeführt werden. Dabei 
wird gefordert, dass die Energiemenge, die durch Sekundärelektronen in das Messvo-
lumen hinein getragen wird, der Energiemenge entspricht, die durch solche Elektronen 
wieder hinausgetragen wird (Sekundär-Elektronen-Gleichgewicht). Außerdem muss die 
Energie, die von den im Detektor durch Photonen ausgelösten Sekundärelektronen auf 
das Detektormaterial übertragen wird, im Verhältnis zu der insgesamt auf den Detektor 
übertragenen Energie klein und damit vernachlässigbar sein. Des Weiteren soll die 
Flussdichte der geladenen Teilchen aller Generationen innerhalb des Sondenmaterials 
ortsunabhängig sein. Durch das Einbringen einer Messsonde dürfen sich also die Zu-
stände im Strahlungsfeld und die Vorgänge nicht merklich gegenüber den Verhältnissen 
ändern, wenn der Hohlraum für die Messsonde mit dem umgebenden Material gefüllt 
wäre <Jaeger, Hübner>. In der praktischen Dosimetrie sind die Bragg-Gray-
Bedingungen meist nur näherungsweise zu erfüllen, weshalb in der Absolutdosimetrie 
Korrekturen angewendet werden müssen, die diesen Abweichungen Rechnung tragen 
<Krieger>. 
Für diese Arbeit wurden drei Ionisationskammern der Firma PTW Freiburg mit den un-
terschiedlichen Messvolumina von 0,3 ccm, 0,125 ccm und 0,015 ccm in Verbindung 
mit einem Dosimeter vom Typ DL4/DI 4 der Firma PTW verwendet. Der äußere Auf-
bau und die Abmessungen einer Ionisationskammer sind exemplarisch an der PTW-
PinPoint 0,015 ccm Kammer in Abbildung 2.5 aufgeführt. 
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Abbildung 2.5: Abmessungen einer PTW-PinPoint 0,015 ccm Kammer samt fotografischer Abbildung. 




Die quantitative Beurteilung der Micro-Multileaf-Kollimator Felder sollte wegen der 
hohen örtlichen Auflösung der Dosisverteilung mittels der Filmdosimetrie erfolgen 
<Richter, Flentje>. Die Auswertung der Filme geschah mithilfe eines Laserdensitome-
ters.  
Ein Densitometer ist ein Messgerät zur Bestimmung der optischen Dichte eines Films. 
Die optische Dichte OD (hier Schwärzung) ist definiert als dekadischer Logarithmus 
des Verhältnisses der einstrahlenden Lichtstrahlenintensität I0 zur vom Film durchgelas-
senen Intensität I1 <Schlungbaum>.                 






 Für die densitometrische Auswertung der bestrahlten Filme wurde ein Helium-Neon-
Laserscanner (Lumisys LS 50, PTW, Freiburg) mit einem Messbereich von 0,03 OD bis 
3,50 OD verwendet. Der Scanner ist selbstkalibrierend und gegen Umgebungslicht un-
empfindlich <Betriebsanweisung FIPS plus>. Die Scanrate beträgt 75 Zeilen pro Se-
kunde bei maximal 1024 Pixel pro Zeile und einer Auflösung von 12-Bit. Es können 
Filme mit einer Größe zwischen 12 cm x 17 cm und 35 cm x 43 cm ausgewertet wer-
den. Die Filmbreite bestimmt die örtliche Auflösung. Sie betrug bei den in dieser Arbeit 
verwendeten Filmen 0,25 mm, bei einer Breite von 253 mm und einer maximalen An-
zahl von 1024 Bildpunkten pro Zeile. Die Steuerung des Densitometers erfolgt durch 
die FIPS Plus Software (PTW, Freiburg). Die Bestimmung der Dosisverteilung ge-
schieht mit der Auswertungssoftware MEPHYSTO (ebenfalls PTW, Freiburg). 
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Abbildung 2.6: Foto: PTW Laserdensitometer (Frontansicht) und in schematische Darstellung (nach 
PTW FIPS-Plus Gebrauchsanweisung). 
 
2.1.5 Radiografische Filme 
 
Obwohl die Eigenschaft der Schwärzung von Fotoemulsionen durch ionisierende Strah-
lung schon seit Röntgen bekannt ist, wurde sie in der Strahlentherapie zur Dosimetrie 
von Bestrahlungsfeldern erst ab etwa den 60er Jahren angewandt und entwickelt <Ras-
sow, Strüter>. Die eingesetzten Filme sind im Gegensatz zu diagnostischen Filmen rela-
tiv unempfindlich. Dies bietet die Möglichkeit eines großen Dosismessbereichs. Er ist 
nach unten durch den Nulleffekt begrenzt, ein Schwärzungswert, der auch bei entwi-
ckelten unbestrahlten Filmen zu finden ist. Er besteht aus dem Grundschleier, verur-
sacht durch entwickelte Silberkörner und aus Schwärzung durch Reflexionen an den 
Trennschichten zwischen Luft und Trägermaterial sowie Streuungen und verbleibende 
Silberrückstände in der Gelatineschicht. Nach oben wird er durch die Solarisation be-
grenzt, bei der die Filmschwärzung wieder abnimmt. Dazwischen liegt ein linearer Be-
reich, der für die Filmdosimetrie angewandt wird <DIN 6400>. Dabei wird, wie in Ab-
bildung 2.7 dargestellt, die gemessene Schwärzung als optische Dichte in Beziehung zur 
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Abbildung 2.7: Schematische Dichtekurve einer fotografischen Schicht. Der Linearbereich wird als 
Messbereich genutzt (optimaler Objektumfang), die Aufsättigung der Kristalle beginnt mit der Dichte-
schulter (Durchgang) und geht bei höheren Dosen in den Sättigungsbereich über. Bei weiterer Dosiserhö-
hung nimmt die optische Dichte wieder ab (Solarisationsbereich). Dosis in logarithmischer Darstellung 
(aus Krieger). 
 
Das Prinzip der Filmschwärzung besteht in der chemischen Veränderung der meist aus 
Bromsilberkristallen (Durchmesser 0,2 µm bis 2 µm) bestehenden Fotoemulsion durch 
die ionisierende Strahlung. Silberionen werden dabei zu lichtundurchlässigen Silberkör-
nern reduziert, indem der absorbierte Anteil der Strahlung zunächst die Bindung des Sil-
bers an das Brom lockert. Der Entwicklungsvorgang vollendet dann die Abspaltung des 
Silbers proportional zum Ausmaß der Bestrahlung. Diese Silberkristalle können dann 
entwicklungstechnisch sichtbar gemacht werden <Schlungbaum; Krieger>. Die 
Empfindlichkeit und die Auflösung des Filmes sind dabei von der Kristallgröße abhän-
gig. Da sich diese jedoch auf Molekülniveau bewegt ist die Auflösung generell sehr 
hoch und wird durch die Auflösung des verwendeten Densitometers limitiert (siehe 
2.1.4.). Dies stellt einen klaren Vorteil der Filmdosimetrie gegenüber anderen Dosi-
metrieverfahren dar und ermöglicht eine hochauflösende Bestimmung von Dosisvertei-
lungen über größere Flächen. Filme werden deshalb häufig zur Ermittlung von räumli-
chen Dosisverteilungen herangezogen. Weitere Vorteile der Filmdosimetrie bestehen in  
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der Möglichkeit einer Messung von Dosisverteilungen mit einem einzigen Messfilm. 
Die geringe Dicke der Messsonde führt zu keiner signifikanten Beeinflussung der 
Messergebnisse. Außerdem hat der Film das gleiche Absorptionsverhalten wie Wasser, 
was für Messungen im Wasser- und Plattenphantom von Bedeutung ist. Ein noch größe-
rer Dosismessbereich kann durch Verwendung von Filmen verschiedener Empfindlich-
keit erreicht werden. Des Weiteren ist sind Filme bei dosimetrischen Messungen im 
Plattenphantom, einfach in der Handhabung. <DIN 6400; Cadman; Somiglianam; Sera-
go>. 
Die Nachteile der Filmdosimetrie liegen in der Abhängigkeit der Ansprechrate (der 
Schwärzung) von der Strahlungsart, der Strahlenenergie in niederen Energiebereichen 
(bis ca. 500 keV) und dem, weiter oben in diesem Kapitel beschriebenen, nur teilweise 
linearen Verhältnis zwischen Strahlendosis und Filmschwärzung (siehe Abbildung 2.7). 
Außerdem besteht bei Messungen im Plattenphantom die Gefahr der Luftspaltbildung 
durch die Filmhülle <Cadman>. Zur absoluten Dosisermittlung ist die Filmdosimetrie 
nur bedingt geeignet, da für jede Messreihe neue Kalibrierungen erforderlich sind. Wei-
tere Einflussfaktoren wie die Entwicklungsbedingungen spielen ebenfalls eine wichtige 
Rolle. Die Ergebnisse der Filmdosimetrie sind dabei von der Entwicklerkonzentration, 
Entwicklungsdauer und Entwicklungstemperatur abhängig <Richter, Flentje> (siehe 
Kap.: 3.2.3.2). Auch Einlese- und Auswertungsverfahren der Filme (siehe Kap. 2.1.4 
und 3.2) sowie Filmtyp und Filmcharge können die Ergebnisse beeinflussen <DIN 
6400>. Da jeder Filmtyp, sogar jede Filmcharge ein unterschiedliches Ansprechverhal-
ten auf ionisierende Strahlung aufweist, muss vor der dosimetrischen Auswertung eine 
individuelle Gradationskurve erstellt werden. Die Filmschwärzung, gemessen in opti-
scher Dichte, wird hierbei gegen die Strahlendosis in logarithmischer Darstellung abge-
tragen (s. Kap. 2.2.1 und 3.1.1). Es wurden Kodak X-Omat V Filme mit einem Messbe-




Für die durchzuführenden Versuche wurde ein Festkörperphantom in Form eines Plat-
tenphantoms der Firma PTW Freiburg und ein im Hause hergestelltes Wasserphantom 
verwendet. Das Plattenphantom besteht aus 1 mm bis 1 cm dicken wasseräquivalenten 
RW3 Platten, einem weißen Polystyrol mit einem Massenanteil von 2 % Titandioxid  
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(TiO2). Durch dessen Beimengung wird das Material für die Dosimetrie optimiert. Mit 
dem Plattenphantom können Messungen des Gewebe-Luft-Verhältnisses anhand von 
TPR-Kurven (Tissue Phantom Ratio, siehe Kapitel 1.2) in 1 mm Schritten mit Ionisati-
onskammer oder radiografischen Filmen durchgeführt werden. Mit Hilfe von Filmen 
können außerdem Dosisquerprofile gemessen werden. Für die verschiedenen Ionisati-
onskammern stehen Platten mit entsprechenden Bohrungen zur Verfügung. Anhand der 
am Plattenrand angebrachten Markierungen wird über drei, im Bestrahlungsraum be-
findliche und sich im Isozentrum treffende Raumlaser das Kammervolumen in das Iso-
zentrum gebracht. Danach können, durch schrittweises Aufbringen weiterer Platten und 
die Veränderung der Schichtdicke über der Kammer, TPR-Kurven ermittelt werden. 
Unterhalb der Messkammern befand sich stets eine 8,5 cm starke Schicht aus RW3 Plat-
ten. Ebenso wurde bei den Messungen mit radiografischen Filmen verfahren, wobei die 
Filme auf den 8,5 cm messenden Unterbau gelegt und schrittweise mit weiteren RW3 
Platten vordefinierter Dicke bedeckt wurden. Dabei wurde pro Schichtdicke jeweils ein 
Film mit 80 Monitoreinheiten (ME) bestrahlt. Die Dosisquerprofile im Plattenphantom 
wurden in einer Messtiefe von 5 cm ermittelt.  
Im Wasserphantom wurden Messungen in Wasser mit verschiedenen Ionisationskam-
mern durchgeführt. Diese konnten entlang der 3 Raumachsen ferngesteuert bewegt wer-
den, wobei gleichzeitig die Dosisleistung für die angefahrenen Positionen ermittelt wur-
de. Es wurden Messungen von Dosisquerprofilen und TPR-Kurven durchgeführt. Bei 
den TPR-Messungen wurde die Kammer über die Raumlaser im Isozentrum in einer 
Wassertiefe von 30 cm positioniert. Anschließend wurde der Wasserspiegel in 2 mm 
Schritten abgesenkt und die zugehörige Dosis gemessen. Bei der Ermittlung der Quer-
profile wurde die Kammer in 5 cm Wassertiefe auf einer Ebene senkrecht zum Zentral-
strahl und durch das Isozentrum in x- bzw. y-Richtung bewegt (x-Richtung: in Horizon-
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Messungen mit Ionisationskammer im Wasserphantom werden an strahlentherapeuti-
schen Zentren seit Langem als Standardmethode zur Dosimetrie verwendet. Daher wur-
den die Resultate der Messungen mit Kammer im Wasserphantom in dieser Arbeit als 
Referenz verwendet. Aus Gründen der einfacheren Handhabung sollten die eigentlichen 
Messreihen jedoch mit Filmmessungen im Plattenphantom erfolgen. Wie in den folgen-
den Kapiteln beschrieben, sollte zunächst gezeigt werden, dass Wasserphantom und 
Plattenphantom identische Messergebnisse liefern, um bei der späteren Bestrahlung ra-
diographischer Filme das Plattenphantom benutzen zu können. Dazu wurden sowohl im 
Wasserphantom als auch im Plattenphantom mit Ionisationskammern TPR-Kurven ge-
messen und verglichen.  
In einem weiteren Schritt sollte die Vergleichbarkeit der Kammermessungen mit den 
Filmmessungen anhand von TPR-Kurven und Querprofilen untersucht werden. Die Er-
mittlung von Tiefendosisverteilungen anhand von TPR-Kurven bietet sich an, da im 
Vergleich zu anderen Messmethoden, immer die gleiche Feldgröße am Messort vorliegt 
und sie unabhängig von der Maximumstiefe ist <Richter, Flentje>. Im Bereich des Do-
sisaufbaueffektes wurden hierbei besonders kleine Abstände zwischen den unterschied-
lichen Schichtdicken gewählt, da in diesem Bereich der Dosisgradient am größten ist.  
Bei der Messung der Dosis mit Ionisationskammern können jedoch unterschiedliche 
Meßvolumina bei einer Bestrahlung mit „kleinen Feldern“ (Felddimension in der Größe 
der Kammerabmessungen) zu unterschiedlichen Resultaten führen. Aus diesem Grunde 
wurden zuvor drei verschiedene Kammergrößen im Wasserphantom und Plattenphan-
tom durch Messungen von TPR-Kurven und Querprofilen miteinander verglichen. Auf 
diese Weise sollte die optimale Kammergröße für den späteren Vergleich mit den Film-
dosimetern ermittelt werden. Vor diesem Vergleich wurde noch eine Evaluierung der 
Filmmessung sowie der zugehörigen Messvorrichtungen durchgeführt.  
Eine weitere Untersuchung sollte bei den Querprofilmessungen eine mögliche Beein-
flussung der Messergebnisse durch die Kammerausrichtung relativ zur Bewegungsrich-
tung aufzeigen.  
Bezüglich des Dosimetervergleichs kann ein unterschiedlicher Ausfall der erhaltenen 
Feld- und Isodosendurchmesser zu einer falschen Einschätzung der tatsächlichen Feld-
dimensionen führen. Gibt ein Dosimeter z. B. bei der Gewinnung von Felddaten für die  
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Bestrahlungsplanung einen größeren Felddurchmesser an als es in Wirklichkeit der Fall 
ist, könnte bei der nachfolgenden Bestrahlungsplanung fälschlicherweise ein kleineres 
Feld gewählt werden als es zur optimalen Tumorkontrolle eigentlich notwendig wäre. 
Teile des Tumors könnten damit mit einer zu niederen Dosis behandelt werden. Bei ei-
ner breiteren Ausgabe des Halbschattens als dies in Wirklichkeit der Fall ist, wird bei 
gleichem Felddurchmesser (entspricht 50-%-Isodose) die 20-%-Isodose größer und die 
80-%-Isodose kleiner. Bei der Bestrahlungsplanung könnte also ein zu großes Feld ge-
wählt werden, um das Tumorvolumen innerhalb der notwendigen Strahlendosis zu plat-
zieren. 
Eine Angabe der Unterschiede bei den ermittelten Feldgrößen in Prozent würde die kli-
nischen Konsequenzen nicht ausreichend widerspiegeln. Ein Unterschied der gemesse-
nen Feldgröße von 1 mm im Isozentrum entspricht bei einem 10 mm Feld einer relati-
ven Abweichung des Durchmessers von 10 %. Bei einem 40 mm Feld würde die Ab-
weichung nur 2,5 % betragen. Dies gäbe den Anschein, dass die Auswirkungen bei grö-
ßeren Feldern geringer sind. Das bestrahlte Volumen steigt jedoch mit größer werden-
dem Querprofildurchmesser überproportional an. Dies bedeutet, dass die Wahl eines 22 
mm anstatt eines 20 mm Feldes bei der Bestrahlungsplanung, in einem um ein mehrfach 
größeren bestrahlten Volumen resultiert als bei der Wahl eines 11 mm anstelle eines 10 
mm Feldes. In Abbildung 2.8 soll dieser Sachverhalt verdeutlicht werden. Der Unter-
schied bei kleinen Feldern ist also, entgegen der prozentualen Verhältnisse, in der prak-
tischen Anwendung geringer. Deshalb wurden in dieser Arbeit nur absolute Abwei-
chungen angegeben.  
Unterschiede der ermittelten Halbschatten von unter 2 mm und der ermittelten Querpro-
file von bis zu 2 mm wurden generell als akzeptabel angesehen. Eine allgemeingültige 
Aussage für die klinische Anwendung ist jedoch nicht ohne Weiteres möglich. Die Be-
urteilung ob 2 mm noch akzeptabel sind, hängt stark von der Lokalisation des Tumors 
und der direkten Nachbarschaft kritischer Organe ab. Gleichzeitig ist es notwendig den 
Tumor mit den in Kapitel 1.1 beschriebenen Marginalen zu bestrahlen, um so effektiver 
einem möglichen Tumorrezidiv vorbeugen zu können. Eine genauere Betrachtung der 
Auswirkungen von Querprofil- und Halbschattenänderungen auf das bestrahlte Gewebe 
erfordert umfassende Untersuchungen und würde den Rahmen dieser Arbeit sprengen. 
Beim Kollimatorvergleich sind die Feldgrößen bekannt. Unterschiedliche Halbschatten-
breiten und Unterschiede der Feldcharakteristik an verschiedenen Randabschnitten der  
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Felder kann jedoch dazu führen, dass man bei der Bestrahlungsplanung gezwungen ist 
größere Felder zu wählen. Dies hat Auswirkungen auf die Menge des mitbestrahlten ge-
sunden Gewebes. Da die erste Fragestellung darin bestand, inwieweit der Micro-MLK 
den Rundlochkollimatoren gleichwertige Felder erzeugen kann, wurden hier mögliche 
Abweichungen der Micro-MLK Felder von den Rundlochfeldern betrachtet. Im zweiten 
Teil wurde die mögliche Gleichwertigkeit des Micro-MLK mit einem Mini-MLK unter-
sucht. Weitestgehende Gleichwertigkeit der dosimetrischen Eigenschaften war dabei ge-
fordert. Wie im Verlauf dieser Arbeit jedoch gezeigt wird, sind Unterschiede von unter 
1 mm schon aufgrund von technisch bedingten Messungenauigkeiten nicht mehr sicher 
nachweisbar. Deshalb wurden Unterschiede der Halbschatten von < 2 mm und Abwei-
chungen der Durchmesser in verschiedenen Messrichtungen von bis zu 2 mm als akzep-
tabel angesehen. Doch auch hier gilt, dass die klinische Relevanz dieser Abweichungen 

























Abbildung 2.8: Zur Verdeutlichung der Abhängigkeit von bestrahltem Volumen und Durchmesser des 
Bestrahlungsfeldes im Isozentrum. Das Volumen steigt überverhältnismäßig an. Es wurde modellhaft von 
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2.2.1 Filmgradation und Filmevaluierung 
  
Bei der Filmdosimetrie ist die Schwärzung des Films ein Maß für die Dosis. Zur Kalib-
rierung der Filme werden diese mit unterschiedlicher Dosis bestrahlt und die Schwär-
zung in Abhängigkeit von der Dosis ermittelt und in einer Gradationskurve aufgetragen. 
Damit kann aus den gemessenen optischen Dichten die zugehörige Energiedosis be-
stimmt werden. Als Messbereich wird der in Abb. 2.7 als „optimaler Objektumfang“ 
gekennzeichnete Dosisbereich verwendet. Innerhalb dieses Messbereichs ist der Zu-
sammenhang zwischen Dosis und Schwärzung linear. Oberhalb des Linearbereichs wird 
die Zunahme der Schwärzung bei steigender Dosis geringer und damit die Messung un-
genauer. Nach DIN 6800 Teil 4 über die Dosismessverfahren in der radiologischen 
Technik wird der Dosismessbereich wie folgt definiert: „Als untere Grenze des Dosis-
messbereichs wird die Dosis angenommen, für welche die Schwärzung (optische Dich-
te) um ∆S = 0,05 über dem Nulleffekt liegt. Als obere Grenze des Dosismessbereichs 
wird die Dosis angenommen, für welche die Schwärzung um 20 % unter der Maximal-
schwärzung liegt“. 
Die Erstellung der eigenen Gradationskurve erfolgte im Plattenphantom in einer Tiefe 
von 5 cm bei einer Feldgröße von 10 x 10 cm2. Bei den Messungen befanden sich ent-
weder Ionisationskammer (0,3 ccm) oder Film im Isozentrum. Die eingestrahlte Dosis 
wurde schrittweise erhöht und die zugehörige Schwärzung bestimmt. Die Ergebnisse 
dieser Messungen werden in Kapitel 3.1.1 aufgeführt. Die eingestrahlte Dosis lag zwi-
schen 0.5 und 2,0 Gy. 
Die bei dieser Arbeit benutzten Filme wurden mit einer automatischen Entwicklungs-
maschine (Curix 242 S der Firma Agfa-Gevaert) sofort nach der Bestrahlung entwi-
ckelt. Die Entwicklertemperatur wurde konstant auf 34 °C gehalten. Der Einfluss der 
Entwicklertemperatur wurde in einer eigenen Messreihe untersucht (Kapitel 3.1.2). Um 
Einflüsse unterschiedlicher Filmqualitäten zu vermeiden, wurden für die Messungen nur 
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2.2.2 Evaluierung Laserscanner 
 
Da das Einlesen und Auswerten der Filme mithilfe des Laserscanners und der zugehöri-
gen Software auf unterschiedliche Weise erfolgen kann, die möglicherweise zu abwei-
chenden Messergebnissen führt, sollten systematisch alle notwendigen Handlungsabläu-
fe untersucht werden. Dazu wurden folgende Messreihen durchgeführt:  
− unterschiedliche Eingabe des Films in den Einlageschacht des Laserscanners 
Um festzustellen, in wieweit eine Beeinflussung der Messergebnisse bei unter-
schiedlicher Einlage des Films vorliegt, wurden je drei Messdurchgänge bei Film-
eingabe mittig, linksbündig und rechtsbündig, bei im übrigen gleich bleibenden vor-
definierten Messbedingungen durchgeführt. 
− Veränderung des Vergrößerungsfaktors für das Bestrahlungsfeld durch unterschied-
liche Kantenlänge des Auswahlfensters („Region of Interest“) bei Bearbeitung durch 
die Auswertungssoftware FIPS Plus. 
Da die Felddimensionen im Bereich von Millimetern liegen, ist es zur Auswertung 
der Filme notwendig, auf digitalem Wege Ausschnittsvergrößerungen durchzufüh-
ren. Dies wird dadurch bewerkstelligt, dass man um den zu untersuchenden Bereich 
nach dem Einlesen des Films eine so genannte „Region of Interest“ definiert und 
diese nachfolgend vergrößert. Dabei ist die Kantenlänge des Auswahlfensters be-
stimmend für den Vergößerungsfaktor (Kantenlänge klein = starke Vergrößerung). 
In einer Messreihe wurde untersucht, ob sich Isodosen (20-%- und 50-%-Isodose) 
bei gleichen Filmen, aber unterschiedlichem Vergrößerungsfaktor verändern. 
− unterschiedliche Platzierung des Auswahlfensters 
Der Einfluss der Lage des Bestrahlungsfeldes innerhalb des Auswahlfensters wurde 
untersucht. Dazu wurde das Bestrahlungsfeld mittig lokalisiert oder in x- bzw. y-
Richtung verschoben. Es sollen damit mögliche Auswirkungen einer unterschiedli-
chen Lokalisation des eingelesenen Bestrahlungsfeldes, innerhalb des Auswahlfens-
ters, auf die 20-%- und 50-%-Isodose aufgezeigt werden.  
Außerdem sollte die Präzision der Messanordnung (Laserscanner und Auswertungs-
software) untersucht werden. Dazu wurde derselbe Film wiederholt unter den oben ge-
nannten Standardbedingungen eingelesen und ausgewertet. Die gewonnenen Ergebnisse 
wurden miteinander verglichen und die Schwankungsbreite der Ergebnisse ermittelt (s. 
Kap. 3.2)  
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2.2.3 Kammerausrichtung und Kammervergleich  
 
In diesem Abschnitt werden die Messungen beschrieben, mit denen die Einflüsse des 
Kammervolumens und der Raumorientierung der Kammer auf die Ergebnisse unter-
sucht wurden. In der vorliegenden Arbeit wurden drei verschiedene Kammervolumina 
eingesetzt, um diese auf bekannte Einflüsse des Kammervolumens bei Vermessung 
kleiner Bestrahlungsfelder zu prüfen. Dabei wurden Profile und TPR-Kurven mit den 3 
unterschiedlichen Kammern gemessen und verglichen. Es wurden die in Kapitel 2.1.3 
beschriebenen Kammern mit 0,015 ccm, 0,125 ccm und 0,3 ccm Messvolumen einge-
setzt. Verschiedene Feldgrößen wurden untersucht und die Messergebnisse der Ionisati-
onskammern einander gegenübergestellt (siehe Kapitel 3.3.1.2, 3.3.1.3). Es sollte damit 
die jeweils geeignete Messkammer für die verschieden Feldgrößen zum Vergleich mit 
der Filmdosimetrie gefunden werden (Kap. 3.3.4). Die einzelnen Messungen sind in 
Tabelle 2.1 zusammengefasst. Hier finden sich die genauen Feldgrößenangaben. Im Üb-
rigen wurden in dieser Arbeit die Feldgrößen auf ganze Zahlen gerundet. 
 





Rund TPR-Kurve 0,3 ccm RW3 
Mini-MLK 
16,4 (R9) 
76,4 (R42)   
136,4 (R75) 















Rund Querprofil 0,125 ccm Wasser 
Vergleich sehr kleiner Bestrahlungsfelder 
                                                                                 
 





















Rund Querprofil 0,015 ccm Wasser 
 
Tabelle 2.1: Messungen zum Kammervergleich. Feldgrößenangabe in mm, in Klammern stehend die ent-
sprechenden Größen der verwendeten Schablonen am Kollimator (ebenfalls in mm). R steht für Rundfeld.  
 
Durch den Hersteller PTW wird für die PinPoint Kammer eine Orientierung der Kam-
merlängsachse senkrecht zum Zentralstrahl und parallel zur Bewegungsrichtung emp-
fohlen <Gebrauchsanweisung PinPoint Kammer>. Von Mc Kerracher et al. wurden die 
Ionisationskammern (PTW 0,125 ccm und PinPoint 0,015 ccm Kammer) ebenfalls in 
dieser Ausrichtung eingesetzt. Auch in dieser Arbeit waren die Kammern senkrecht zum 
Zentralstahl ausgerichtet. Bei der Ermittlung von Querprofilen variierte jedoch, aus 
messtechnischen Gründen, die Ausrichtung der Ionisationskammer zur Bewegungsrich-
tung. Bei Messung in y-Richtung wurde die Sonde, bei senkrechter Position zum Zent-
ralstrahl, parallel zur Gantry-Drehachse bewegt, sodass die Kammer mit der Spitze zu-
erst das Bestrahlungsfeld erreichte. Bei Messung in x-Richtung wurde die Ausrichtung 
der Kammer beibehalten, sie wurde jedoch senkrecht zum vorhergehenden Verlauf be-
wegt, sodass das zylindrische Messvolumen das Bestrahlungsfeld seitlich erreichte (sie-
he Abbildung 2.9). Um einen möglichen Einfluss der unterschiedlichen Kammeraus-
richtung in Bezug zur Messrichtung zu untersuchen, wurden die in x- und y-Richtung 
gemessenen Querprofile eines runden Micro-MLK R5 Feldes mit 8 mm Felddurchmes-
ser analysiert und mit den Daten der Filmdosimetrie verglichen. In Kapitel 3.2.1.1 wer-
den die Ergebnisse der Vergleichsmessungen tabellarisch und grafisch dargestellt. 
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Abbildung 2.9: Anordnung der Ionisationskammer bei Untersuchung von Querprofilen. Blickrichtung 
von der Strahlenquelle (von oben) auf das Strahlenfeld. Bei Bewegung in x-Richtung wird die Kammer 
seitlich, in y-Richtung längs in das Strahlenfeld eingebracht.  
 
 
2.2.4 Vergleich Wasserphantom/Plattenphantom 
 
Die Dosimetrie der Bestrahlungsfelder sollte möglichst mit radiographischen Filmen im 
Plattenphantom erfolgen. Dies bietet den Vorteil einer besseren Ortsauflösung und einer 
einfacheren Handhabung vor allem bei der Analyse von Dosisquerverteilungen <Rich-
ter, Flentje>. Da in der Regel die Messung im Wasserphantom das Standartverfahren 
ist, wurde hier untersucht, ob die Messung in unterschiedlichen Medien zu unterschied-
lichen Ergebnissen führt. Hierzu wurden TPR-Kurven gleicher Feldgrößen in den Me-
dien Wasser und RW3 gemessen und miteinander verglichen (Kap.: 3.3.2). In Tabelle 
2.2 sind die durchgeführten Messungen aufgelistet. Um die Unterschiede der ermittelten 
Dosen der beiden Phantome bei gleicher Schichtdicke grafisch hervorzuheben, trägt 
man einen Koeffizienten (Dosis im Wasserphantom zu Dosis im Plattenphantom) gegen 
die Schichtdicke ab (s. Abb. 3.22). Ist der Koeffizient 1, stimmen die Werte der beiden 
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Feldform Messung Kammer Medium 
Mini-MLK 
16,4 mm (R9) 
76,4 mm (R42) 








76,4 mm (R42) 




0,125 ccm RW3 
 
Tabelle 2.2: Vergleich von Wasserphantom mit Plattenphantom (RW3). In Klammern stehen die Größen 




2.2.5 Vergleich Ionisationskammer/ Filmdosimetrie 
 
Es wurde untersucht, ob die Dosisermittlung mit Ionisationskammern und Filmdosime-
ter zu übereinstimmenden Ergebnissen führt, um die weiterführenden Messungen aus-
schließlich mittels Filmdosimetrie bewerkstelligen zu können. 
TPR-Kurven wurden im Plattenphantom mit Mini-MLK und verschiedenen runden Ein-
sätzen erstellt. Des Weiteren wurden Querprofile mittels Micro-MLK ebenfalls im 
Plattenphantom erstellt. Dabei kamen abwechselnd, bei gleichbleibendem Versuchsauf-
bau, entweder Ionisationskammern oder Filme für die Dosisermittlung zur Anwendung. 
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(Einsatz) Feldform Messung Dosimeter Medium 
Mini-MLK 
16,4 mm (R9) 
76,4 mm (R42) 









16,4 mm (R9) 
76,4 mm (R42) 








7,8 mm (R5) 
32,8 mm (R21) 









7,8 mm (R5) 
32,8 mm (R21) 






Tabelle 2.3: Vergleich Ionisationskammer mit Filmdosimeter. Feldgrößen in mm. In Klammern stehen 
die Größen der entsprechenden Schablonen am Kollimator (ebenfalls in mm). R steht für Rundfeld.  
 
2.2.6 Vergleich Querprofile verschiedener Kollimatortypen  
 
Bei Erzeugung von Rundfeldern, wie sie zum Beispiel in der Konvergenzbogenbestrah-
lung zur Anwendung kommen, können verschiedene Methoden zur Feldbegrenzung 
verwendet werden. Dazu gehören der Einsatz von Wolfram-Rundlochkollimatoren so-
wie von Multileaf-Kollimatoren mit verschiedenen Leafbreiten. Mit diesen Messungen 
sollte untersucht werden, ob und bei welchen Feldgrößen ein Micro-MLK anstelle der 
Rundlochkollimatoren verwendet werden kann. Als Referenzgrößen standen Rundloch-
kollimatoren mit den Feldgrößen 9 mm und 20 mm (im Isozentrum) zur Verfügung. 
Hierbei handelte es sich um sehr kleine Felder, die hauptsächlich im Bereich der Radio-
chirurgie (siehe Kap.1.1) eingesetzt werden. Es wurden diese Feldgrößen für die Ver-
gleiche gewählt, da der Micro-MLK speziell für die Erzeugung sehr kleiner Felder ent-
wickelt wurde. Die Feldgrößen wurden durch die 50-%-Isodose definiert und sollten bei 
den zu vergleichenden Feldern so weit wie möglich übereinstimmen.  
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Um gleichzeitig die Qualität der Micro-MLK Felder gegenüber den Mini-MLK Feldern 
und eventuelle Auswirkungen der unterschiedlichen Leafbreiten zu beurteilen, wurden 
auch diese beiden Kollimatorsysteme miteinander verglichen. Dabei sollte ebenfalls bei 
den zu vergleichenden Feldern, der Durchmesser der 50%-Isodosen für die beiden Kol-
limatoren möglichst gleich sein. Die Ergebnisse der beiden Untersuchungsreihen sind in 
Kapitel 3.4.2 und 3.4.3 aufgetragen. 
Zum Vergleich der Felder wurden die nachfolgend beschriebenen Kriterien herangezo-
gen:  
− Allgemeine visuelle Beurteilung der Feldform auf den Messfilmen (Kreis- oder 
Ellipsenform) 
− Beurteilung der Stufenbildung durch die Leafs der MLK an den Feldrändern 
− Durchmesser der 20-%-, 50-%- und 80-%-Isodose in x- und y-Richtung 
− Breite des Halbschattens 
− Homogenität der Dosisverteilung durch Untersuchung der Feldsymmetrie entlang 
einer Achse (s. Anhang) 
 
Als rund wurden Felder angesehen, die sowohl subjektiv rund waren als auch gleiche 
Isodosendurchmesser in x- und y-Richtung besaßen. Der Grad der Stufenbildung durch 
mehr oder weniger passgenaue Leafstellung wurde als Maß für die Befähigung der 
MLK herangezogen Rundfelder zu erzeugen. Außerdem wurden die Halbschatten unter-
sucht, um die dosimetrischen Charakteristiken der unterschiedlichen Kollimatoren zu 
vergleichen. Ein kleinerer Halbschatten wurde dabei als vorteilhaft angesehen. Die 
Symmetrie der Felder wurde mittels Spiegelung der Querprofile am Zentralstrahl in x- 
und y-Richtung überprüft. So konnte gezeigt werden, ob die Dosisverteilung auf beiden 
Seiten des Strahlenfeldes gleich ist. Dabei wurde auch untersucht, ob eine unterschiedli-
che Stellung der beiden letzten, das Feld rechts und links begrenzenden Leafpaare (s. 
Abb. 3.36), zu unterschiedlichen Randverläufen des Querprofils führt. In diesem Fall 
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Um dosimetrische Untersuchungen mit Filmen durchführen zu können, müssen zu-
nächst Gradationskurven erstellt werden (siehe auch Kap. 2.2.1).  
Die Filme werden im Isozentrum bei einer Messtiefe von 5 cm im Plattenphantom mit 
unterschiedlichen Dosen bestrahlt. Die Feldgröße beträgt immer 100 x 100 mm2. An-
schließend wird die optische Dichte (OD) ermittelt. Unter dem Film befindet sich eine 
8,5 cm dicke Schicht aus RW3 Phantommaterial. Die Absolutdosis Ermittlung wird mit 
der 0,3 ccm Ionisationskammer bei sonst gleichen Messbedingungen durchgeführt. 
Die Messwerte für die eingestrahlte Dosis und die erhaltene optische Dichte sind in Ta-
belle 3.1 aufgelistet. In der Abbildung 3.1 ist die zugehörige Schwärzungskurve gra-
fisch dargestellt. Mit Hilfe dieser Gradationskurve werden aus den gemessenen opti-
schen Dichten die zugehörigen Dosiswerte bestimmt. 
 
 
Monitor Einheiten Dosis in Gray (gemessen mit Ionisationskammer) Optische Dichte 
0 0,000 0,19 
5 0,050 0,38 
10 0,097 0,53 
15 0,145 0,70 
20 0,193 0,85 
30 0,288 1,14 
40 0,383 1,41 
50 0,478 1,62 
75 0,715 2,11 
100 0,954 2,54 
125 1,192 2,86 
150 1,430 3,16 
175 1,667 3,40 
200 1,905 3,58 
 
  Tabelle 3.1: Werte zur Gradationsmessung. Erste Spalte: am Linearbeschleuniger gewählte    
  Dosisschritte in Monitor Einheiten (ME); mittlere Spalte: durch die 0,3 ccm Ionisationskammer  
  ermittelte Dosiswerte; letzte Spalte: mittels Laserdensitometer gemessene Optische Dichte Werte (OD). 
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Abbildung 3.1: Gradationskurve des Kodak X-Omat V Films, bestrahlt mit 6 MV Photonenstrahlung un-
terschiedlicher Dosis im Plattenphantom (FOA: 95 cm, FFA: 100 cm 8,5 cm Unterbau). Die Filmschwär-




3.1.2 Abhängigkeit Filmschwärzung und Entwicklertemperatur     
 
Die Filmentwicklung und damit auch die Filmschwärzung sind von der Temperatur der 
Filmentwicklerlösung abhängig. Daher ergibt sich ein Einfluss auf die Resultate der 
Dosismessung. Um den Einfluss der Temperatur der Filmentwickler zu untersuchen, 
werden verschiedene Filme, die unter identischen Bedingungen bestrahlt sind, an der 
automatischen Entwicklungsmaschine AGFA Curix 242 S bei unterschiedlichen Tem-
peraturen entwickelt. Dabei wird die Temperatur zwischen 33 °C und 39 °C  in Schrit-










0,01 0,1 1 10Dosis [Gy]
OD
Film
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Abbildung 3.2: Abhängigkeit der Filmschwärzung und damit der ermittelten Dosis, von der Entwickler-
temperatur. Die Filme sind jeweils unter gleichen Bedingungen mit 80ME bestrahlt und in 1 °C Abstän-
den zwischen 33 °C und 39 °C entwickelt worden. Die zuvor gemessene OD wurde anhand der Gradati-
onskurve in Dosiswerte umgerechnet. 
 
In Abbildung 3.2 erkennt man wie bei steigender Temperatur die Filmschwärzung und 
damit die ermittelte Dosis zunimmt. Es kann zu systematischen Messfehlern kommen, 
die bei einer Temperaturerhöhung von 5 °C zu Abweichungen von bis zu 40 % führen. 
In dem betrachteten Temperaturbereich deutet sich ein linearer Zusammenhang zwi-
schen Temperaturerhöhung und dem Messfehler an. Bei einer Genauigkeit der Tempe-
raturregelung von ± 0,2 °C ergibt sich ein Fehler bei der Dosisberechnung von kleiner 
1,6 %. 
  
3.2 Evaluierung des Laserdensitometers 
 
Zunächst wird der Einfluss auf die Messergebnisse bei unterschiedlicher Einlage des 
Filmes in das Eingabefach untersucht. Die linksbündige bzw. rechtsbündige Einlage 
wird mit der mittigen Einlage verglichen. Es werden jeweils die 20-%- und die 50-%- 
Isodosendurchmesser bestimmt. Jede Messung wird dreimal durchgeführt und daraus 
jeweils ein Mittelwert errechnet. Die errechneten Mittelwerte der links- und rechtsbün-
digen Filmeinlage werden mit der mittigen Einlage verglichen und mit den jeweiligen 









32 33 34 35 36 37 38 39 40
Temperatur [°C]
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Ergebnisse bei unterschiedlicher Filmeinlage (in mm) 
Filmeinlage 20-%-Isodose 
[mm] 
x                     y 
50-%-Isodose 
[mm] 
x                      y 
linksbündig        37,0        38,1        31,7        32,7 
mittig        38,1        37,3        32,6        31,7 
rechtsbündig        38,6        37,7        33,3        32,1 
Abweichung von mittiger Filmeinlage (in mm) 
linksbündig       -1,1       0,8       -0,9        1,0 
rechtsbündig        0,5       0,4        0,7        0,4 
 
Tabelle 3.2: Oben: Messergebnisse bei unterschiedlicher Einlage des Films im Eingabeschacht (Mittel-
wert aus drei Messungen). Unten: die jeweiligen Abweichungen bei linksbündiger bzw. rechtsbündiger 
Einlage von der mittigen Filmeinlage (alle Werte in mm). 
 
 
In Tabelle 3.2 ist zu erkennen, dass bei nicht mittiger Einlage die Werte zwischen 1 mm 
und –1,1 mm um die Ergebnisse bei mittiger Einlage schwanken. Bei linksbündiger 
Einlage sind die Abweichungen in x-Richtung immer negativ, das Bild tendiert also da-
zu schmaler zu werden. Bei Messung in y-Richtung sind die Abweichungen dagegen 
positiv, das Bild wird höher. Bei rechtsbündiger Einlage des Films zeigt sich in der 
Tendenz eine Vergrößerung der Messwerte im Vergleich zur mittigen Einlage. Das Bild 
wird also höher und breiter dargestellt. Die Abweichungen der Messwerte liegen zwi-
schen   0,4 mm und 0,7 mm.  
 
Die Ergebnisse der Untersuchung zur Größe des „Region of Interest“ Fensters und der 
Auswirkung auf die 20-%- und 50-%-Isodosendurchmesser sind in Abbildung 3.3 gra-
fisch dargestellt. Die Kantenlänge des quadratischen „Region of Interest“ Fensters wird 
gegen den gemessenen Isodosendurchmesser aufgetragen. Hierbei verringert sich der 
Vergrößerungsfaktor mit größer werdender Kantenlänge. Die Abweichungen der 
Durchmesser betragen bei der 20-%-Isodose maximal 3 mm und bei der 50-%-Isodose 
maximal 4 mm. 
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     Abbildung 3.3: Abhängigkeit vom Vergrößerungsmaß (Kantenlänge des Vergrößerungsfensters, 
      in mm) und gemessenem Isodosendurchmesser nach Einlesen des Films. 
 
 
Die Position des „Region of Interest“-Fensters über dem zu vermessenden Strahlenfeld 
und dessen Einfluss auf die gewonnen Messwerte ist in Tabelle 3.3 dargestellt. Dabei 
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           X             Y            X            Y 
links       20 mm 1,40 0,00 0,50 0,10 
               10 mm 1,30 0,00 0,50 0,10 
mittig 0,00 0,00 0,00 0,00 
               10 mm 0,00 0,00 0,20 0,10 
rechts     20 mm 1,10 0,00 0,20 0,10 
 
    
 
    
oben      20 mm 0,20 1,30 0,30 0,00 
             10 mm 0,40 -0,20 0,30 -0,10 
   mittig 0,00 0,00 0,00 0,00 
              10 mm 0,00 0,40 0,10 0,00 
unten     20 mm 0,40 -0,30 0,30 -0,20 
  
Tabelle 3.3: Abweichungen der x- bzw. y-Durchmesser der Strahlenfelder im Verhältnis zu mittiger  
 Lage des „Region of Interest“ Fensters über dem Strahlenfeld. Verschiebung in 10 mm Schritten. 
 
Bei Verschieben des Vergrößerungsfensters über dem Bestrahlungsfeld ändert sich vor 
allem der gemessene Durchmesser parallel zur Bewegungsrichtung des Fensters in x-
Richtung. Der Durchmesser senkrecht zur Bewegungsrichtung bleibt weitgehend unver-
ändert. Die höchste Abweichung ist beim 20-%-Isodosendurchmesser in x-Richtung bei 
maximaler Verschiebung des Vergrößerungsfensters nach links zu beobachten. Die 
Abweichung vom mittigen Wert beträgt hier 1,4 mm. 
 
Zum Test zur Präzision der Messeinheit (Laserscanner und Auswertungssoftware) wird 
ein Film, der mit einem vorher definierten Micro-MLK Feld bestrahlt wurde, unter den 
in Kapitel 2.2.2 definierten Standardbedingungen eingelesen und ausgewertet. In den 
Tabellen 3.4 und 3.5 sind die Ergebnisse als Rohdaten bzw. mittels Mittelwerte und 
Standardabweichungen, bei je dreimaliger Auswertung eines bestrahlten Filmes darge-
stellt. Es werden drei runde Micro-MLK Felder mit den berechneten Felddurchmessern 
von 58 mm, 33 mm und 8 mm untersucht. Dabei werden jeweils die 20-%- und die 50-
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x                        y 
50-%-Isodose 
[mm] 
x                           y 
58 mm (R37) 62,5 61,8 56,7 55,7 
 62,4 61,6 56,4 55,7 
 62,5 61,5 56,7 55,5 
33 mm (R21) 38,1 34,8 32,6 30,4 
 38,4 34,8 33,1 30,4 
 38,6 34,8 33,4 30,6 
8 mm (R6) 13,7 14,0 8,1 10,1 
 13,9 13,8 9,1 9,9 
 13,9 13,8 9,4 9,8 
 
Tabelle 3.4: Messwerte der Querprofilvermessung (jeweils drei Durchgänge), bei drei verschiedenen  
Micro-MLK Feldern. Die grau unterlegten Werte sind die Isodosen, vermessen in y-Richtung, die nicht 






x                        y 
50-%-Isodose 
[mm] 
x                            y 
58 mm (R37) 62,5 ± 0,1 61,6 ± 0,2 56,6 ± 0,2 55,6 ± 0,1 
33 mm (R21) 38,4 ± 0,3 34,8 ± 0,0 33,0 ± 0,4 30,5 ± 0,1 
8 mm (R6) 13,8 ± 0,1 13,9 ± 0,1 8,9 ± 0,7 9,9 ± 0,2 
 
Tabelle 3.5: : Mittelwerte und Standardabweichungen in mm bei dreimaliger Messung. Grau unterlegt ist 
die Vermessung in y-Richtung, nicht unterlegt die Messung in x-Richtung. Feldgrößenangaben gerundet. 
 
Die Standardabweichung der Reproduzierbarkeit der Messergebnisse ist in allen Fällen 
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3.3.1.1 Einfluss der Kammerorientierung bei der Messung von Dosisprofilen 
 
Wie schon beschrieben hat die Ausrichtung der Ionisationskammer relativ zur 
Messrichtung möglicherweise einen Einfluss auf die ermittelten Dosisprofile 
(vergleiche Kap.2.2.3). Das zu untersuchende Feld wird mit dem Micro-MLK erzeugt. 
Es wird mit einem Template mit dem Durchmesser von 5 mm entsprechend 7,8 mm im 
Isozentrum definiert. Die Messungen werden im Wasserphantom mit Ionisations-
kammern der Volumina 0,3 ccm, 0,125 ccm und 0,015 ccm durchgeführt. Die 
Querprofile der Messungen mit Kammerausrichtung senkrecht (x), sowie parallel (y) 
zur Laufrichtung werden übereinandergelegt und in den Abbildungen 3.4–3.6 
dargestellt. 
Vorher wird mit diesem Feld ein Film belichtet und die dazugehörigen Profile mit der 
Filmdosimetrie bestimmt. Die Ergebnisse sind in Tabelle in 3.6, im Vergleich zu den 
Messungen mit den Kammern zusammengefasst. Bei Filmdosimetrie ist der Halbschat-
tenverlauf in x-Richtung des Bestrahlungsfeldes etwas flacher als in y-Richtung, wäh-
rend die 20-%- Isodose in x-Richtung ein etwas breiteres Feld aufweist. Die Durchmes-
ser im Bereich der 80-%-Isodose sind in beiden Richtungen gleich. Bei einer Gleich-
wertigkeit der Systeme müssten also ähnliche Beobachtungen bei den Ionisationskam-
mern zu erwarten sein. 
Da die optimale Messanordnung zur Ermittlung von Querprofilen der zu untersuchen-
den Felder gefunden werden soll, werden qualitative Merkmale bestimmt (steile-
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Breite [mm] Messung mit: 
x y x y x y x y 
Film 12,3 11,1 7,20 6,30 2,70 2,40 4,80 4,35 
Kammer 0,015 ccm 12,65 14,08 7,74 8,83 5,12 5,03 3,77 4,53 
Kammer 0,125 ccm 13,25 13,58 8,55 8,99 4,64 5,07 4,31 4,26 
Kammer 0,3 ccm 13,05 21,86 8,85 16,11 5,44 10,74 3,81 5,56 
 
Tabelle 3.6: Isodosen und Halbschattenbreiten des Micro-MLK R5 Feldes mit rund 8 mm Felddurchmes-
ser. Aus den 80-%- und 20-%-Isodosendurchmessern wurden die Halbschattenbreiten berechnet. Bei den 
Kammer-Messungen im Wasserphantom war die Ausrichtung der Kammer bei Messung in x-Richtung 
senkrecht zur Laufrichtung, bei Messung in y-Richtung parallel zur Laufrichtung. 
 
 
Abbildung 3.4: Querprofil eines runden Micro-MLK R5 Feldes mit einem Durchmesser im Isozentrum 
von rund 8 mm. Dosis gemessen mit der 0,015 ccm Kammer im Wasserphantom. Die Kammer erreicht 
einmal seitlich (x-Richtung) und einmal mit der Spitze zuerst das Bestrahlungsfeld (y-Richtung). 
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     Abbildung 3.5: Querprofil eines runden Micro-MLK R5 Feldes mit einem Durchmesser im Iso-    
     zentrum von rund 8 mm. Dosis gemessen mit 0,125 ccm Kammer im Wasserphantom. Die Kammer  
     erreicht einmal seitlich (x-Richtung) und einmal mit der Spitze zuerst das Bestrahlungsfeld  (y-   

















Abbildung 3.6: Querprofil eines runden Micro-MLK R5 Feldes mit einem Durchmesser im Isozentrum 
von rund 8 mm. Dosis gemessen mit 0,3 ccm Kammer im Wasserphantom. Die Kammer erreicht einmal 
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Die Messungen mit der 0,015 ccm Kammer zeigen in x-Richtung einen steileren Halb-
schattenverlauf als in y-Richtung (Abb. 3.5). Beim Vergleich der Querprofile ist der 
Durchmesser der 20-%-Isodose bei Messung in y-Richtung größer, die 80-%-
Isodosendurchmesser sind annähernd gleich. Nimmt man die Filmdosimetrie als Refe-
renz, so wäre in x-Richtung im Vergleich zur y-Richtung ein breiterer Halbschatten und 
ein größerer Durchmesser der 20-%-Isodose zu erwarten gewesen (siehe Tabelle 3.6). 
Die ermittelten Werte der 0,015 ccm Pin Point Kammer zeigen eine Umkehr der Ver-
hältnisse und weichen quantitativ und qualitativ von denen der Filmdosimetrie ab. 
Bei der 0,125 ccm Kammer zeigen die Halbschatten in beiden Richtungen einen annä-
hernd gleichen Verlauf (Abb. 3.7). Die 20-%-Isodose als auch die 80-%-Isodose ist in 
x-Richtung etwas kleiner als in y-Richtung. Das Profil wird in x-Richtung, also bei seit-
lichem Eintritt der Kammer in das Bestrahlungsfeld, insgesamt etwas schmaler ausge-
geben. 
Noch stärker ausgeprägt ist dieser Effekt bei der 0,3 ccm Kammer. Tritt die Kammer 
mit Längsachse parallel zur Laufrichtung, also mit der Spitze zuerst in das Strahlenfeld 
ein, ist das ermittelte Querprofil insgesamt deutlich breiter (Abb. 3.8). Der Halbschatten 
ist auch hier in x-Richtung schmaler als in y-Richtung und hat damit einen steileren 
Verlauf zwischen 20-%- und 80-%-Isodose (Abb. 3.9). Auch die mit der 0,3 ccm Kam-
mer gewonnen Werte stimmen nicht mit denen der Filmmessung überein. Bei der 0,3 
ccm Kammer werden die größten Unterschiede abhängig von der Kammerorientierung 
gemessen. 
 
3.3.1.2 Messung von TPR-Kurven mit verschiednen Kammern im Plattenphantom 
 
Im Folgenden werden im Plattenphantom gemessene TPR-Kurven vorgestellt. Sie wer-
den mit verschiedenen Messkammern (0,3 ccm, 0,125 ccm, 0,015 ccm Messvolumen) 
gewonnen. Die untersuchten Rundfelder haben Felddurchmesser von rund 16 mm (R9), 
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    Abbildung 3.10: TPR-Kurven im Plattenphantom mit 6 MV Photonen. Einblendung mit Mini-MLK  
     R9 Rundeinsatz mit 16 mm Felddurchmesser. Gemessen mit 0,3 ccm, 0,125 ccm und 0,015 ccm  















       Abbildung 3.11: TPR-Kurven im Plattenphantom mit 6 MV Photonen. Einblendung mit Mini-MLK   
        R42 Rundeinsatz mit 76 mm Felddurchmesser. Gemessen mit 0,3 ccm , 0,125 ccm und 0,015 ccm  
        Ionisationskammer.  
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Abbildung 3.12: TPR-Kurven im Plattenphantom mit 6 MV Photonen. Einblendung mit Mini-MLK 
 R75 Rundeinsatz mit 136 mm Felddurchmesser. Gemessen mit 0,3 ccm, 0,125 ccm und 0,015 ccm     
 Ionisationskammer 
 
Die mit den verschiedenen Messkammern erhaltenen TPR-Kurven unterscheiden sich 
für die Rundfelder mit Durchmessern größer als 76 mm im Isozentrum mit weniger als 
0,5 %. Größere Abweichungen zeigen sich beim Rundfeld mit einem Durchmesser von 
16 mm. Hier erhält man mit der 0,015 ccm und der 0,3 ccm Kammer in Tiefen größer 
als 40 mm deutlich niedrigere Dosiswerte als mit der 0,125 ccm Kammer. Der maxima-
le Unterschied liegt hier bei 2 %.  
 
3.3.1.3 Messungen der Dosisquerverteilungen mit verschiedenen Kammern in Wasser 
 
Es werden mit unseren Messkammern Dosisprofile in einer Tiefe von 5 cm im Wasser-
phantom gemessen. Die Messkammern bewegen sich dabei durch das Isozentrum. Die 
Kammer ist so ausgerichtet, dass die Messung analog zur Abbildung 2.9 in der x-
Richtung erfolgt. Die verwendeten Felder haben kreisförmigen Querschnitt mit Durch-
messern im Isozentrum von rund 16 mm, 76 mm und 136 mm bei Verwendung des Mi-
ni-MLK und rund 8 mm, 33 mm und 58 mm bei Verwendung des Micro-MLK. Die Be-
strahlungsfelder werden mit dem internen MLK des Siemens Linearbeschleunigers vor-
kollimiert. Aus den Dosisprofilen werden die Halbschattenbreiten bestimmt.  
Die Abbildungen 3.13 bis 3.15 zeigen Halbprofile der Messwerte. Die Kurven sind auf 
die relative Dosis von 50 % normalisiert. 
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Abbildung  3.13: Halbschattendarstellung der Querprofile eines Mini-MLK R9 Feldes mit 16 mm  
Felddurchmesser, gemessen mit Ionisationskammern unterschiedlicher Volumina. Die Kurven sind  
auf die 50-%-Isodose normalisiert.  
 
         Abbildung 3.14: Halbschattendarstellung der Querprofile eines Mini-MLK R42 Feldes mit 76 mm  
         Felddurchmesser, gemessen mit verschiedenen Ionisationskammern. Die Kurven sind auf die 50-%-  
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         Abbildung 3.15: Halbschattendarstellung des Mini-MLK R75 Feldes mit 136 mm Felddurch- 
         messer, gemessen mit Ionisationskammern unterschiedlicher Volumina. Die Kurven sind auf die  
         50-%-Isodose normalisiert. 
 
 
Analog zu den vorhergehenden Messungen werden mit dem Micro-MLK jeweils 3 run-
de Bestrahlungsfelder unterschiedlicher Größe erzeugt und im Wasserphantom unter-
sucht. Die Ionisationskammern sind auch hier in x-Richtung ausgerichtet (siehe Abbil-
dung 2.9). In der großen Abbildung werden die jeweiligen Halbprofile und Halbschatten 
der verschiedenen Kammern dargestellt. Die Kurven sind auf die 50-%-Isodose norma-
lisiert. Zur besseren Veranschaulichung werden bei diesen Kurven außerdem in den 
eingefügten kleinen Abbildungen die jeweils kompletten Querprofile gezeigt. Sie sind 
so übereinandergelegt, dass die Abstände der 50-%-Isodosen  zwischen den verschiede-
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        Abbildung 3.16: Querprofile und Halbschatten des Micro-MLK R5 Feldes mit rund 8 mm  
        Felddurchmesser, gemessen mit Ionisationskammern verschiedener Volumina. Großes Diagramm:  
        Halbschattendarstellung, Kurven sind auf 50-%-Isodose normalisiert. Kleines Diagramm: gleiche  
        Messungen doch Darstellung der Gesamtprofile. 
         Abbildung 3.17: Querprofile und Halbschatten des Micro-MLK R21 Feldes mit rund 33 mm  
         Felddurchmesser, gemessen mit verschiedenen Ionisationskammern. Analog zu Abb. 3.16, großes    
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     Abbildung 3.18: Querprofil des Micro-MLK R37 Feldes mit rund 58 mm Felddurchmesser.  
     Messungen analog zu Abb. 3.16 und Abb. 3.17.  
 
 
Bei der Vermessung der Querprofile des Mini-MLK zeigt sich bei kleiner Feldgröße (16 
mm) eine deutliche Tendenz der beiden größeren Kammern den Randverlauf des Profils 
flacher darzustellen. Die 0,015 ccm Kammer weist hingegen einen steileren Randver-
lauf auf. Bei der Vermessung aller Mini-MLK Felder gibt die kleinste Kammer im 
Randbereich und außerhalb des Feldes höhere Dosiswerte als die anderen Kammern an. 
Beim 136 mm Feld fällt auf, dass der mit der 0,015 ccm Kammer gemessene Dosisver-
lauf im Plateaubereich starke Schwankungen von bis zu 7 % aufweist.  
Bei den Micro-MLK Querprofilen zeigen sich ähnliche Ergebnisse. Auch hier liegen die 
Dosismesswerte der kleinsten Kammer außerhalb des Bestrahlungsfeldes um bis zu 8 % 
über den Messwerten der beiden anderen Kammern. Der Dosisanstieg im Halbschatten-
bereich ist bei allen Querverteilungen, die mit der 0,015 ccm Kammer gemessen wer-
den, steiler als bei den anderen Kammern. Dieser Effekt ist umso ausgeprägter, je klei-
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3.3.2 Vergleich der gemessenen TPR-Kurven im Wasserphantom/Plattenphantom 
 
Es werden TPR-Kurven im Wasser- und im Plattenphantom mit der 0,125 ccm Ionisati-
onskammer gemessen und die Ergebnisse verglichen. Dabei kommen runde Mini-MLK 
Felder mit Felddurchmessern im Isozentrum von 16 mm, 76 mm und 136 mm zur An-
wendung. Die Ergebnisse der Wasserphantom- bzw. Plattenphantommessung werden 




Abbildung 3.19: Vergleich zweier im Plattenphantom bzw. im Wasserphantom ermittelter TPR-Kurven. 
Erzeugt mit Mini-MLK R9 Rundfeld mit 16 mm Felddurchmesser. Dosis jeweils ermittelt durch die 
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Abbildung 3.20: Vergleich zweier im Plattenphantom bzw. im Wasserphantom ermittelter TPR-Kurven. 




Abbildung 3.21: Vergleich TPR-Kurven in Platten- und Wasserphantom. Erzeugt mit Mini-MLK R75 
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Im Plattenphantom werden bei allen Feldgrößen, ab einer Schichtdicke von ca. 3 cm, 
kleinere Dosiswerte als im Wasserphantom gemessen. Die Abweichung nimmt bei 
Rundfeldern mit der Messorttiefe zu und mit steigender Feldgröße ab. Bei unseren Mes-
sungen ergibt sich eine Abweichung von maximal 4 % bei einem Felddurchmesser von 
16 mm und einer Tiefe von 20 cm (siehe Abbildung 3.22). In der nachfolgenden Grafik 
wird für die oben genannten TPR-Kurven der Faktor „gemessene Dosis im Wasserphan-
tom/ Plattenphantom“ gegen die über der Messsonde liegende Schichtdicke abgetragen. 
Bei Werten der Ordinate größer 1 wird im Wasserphantom eine höhere Dosis als im 






















































































































































































































































16 mm  Feld
76 mm  Feld
136 mm Feld
 
Abb.3.22: Verhältnis der gemessenen TPR-Kurven von Wasser zu RW3 als Funktion der Schichtdicken 
für unterschiedliche Feldgrößen. Die Messungen wurden mit einer 0,125 ccm Ionisationskammer durch-
geführt.  
 
3.3.3 Vergleich von TPR-Kurven gemessen mit Kammer und Film im Plattenphan-
tom 
 
Um zu beurteilen, ob die Messung mit Kammer und Film zu gleichen Ergebnissen führt, 
werden im Plattenphantom TPR-Kurven sowohl mit einer Ionisationskammer als auch 
mit Filmen für runde Mini-MLK Felder der Größe 16 mm, 76 mm und 136 mm (R9, 
R42, R75) erstellt und miteinander verglichen. Die TPR-Kurven jeweils gleicher Feld-
größe werden in einer Grafik zusammengefasst. Die Resultate der Messungen zeigen 
die Abbildungen 3.23 – 3.25. 
Vergleich sehr kleiner Bestrahlungsfelder 
                                                                                 
 




Abbildung 3.23: TPR-Kurven des Mini-MLK R9 Feldes mit 16 mm Felddurchmesser. Gemessen im 
Plattenphantom mit Filmdosimetrie sowie mit 0,125 ccm und 0,015 ccm Ionisationskammer. 
 
Abbildung 3.24: TPR-Kurven des Mini-MLK R42 Feldes mit 6 mm Felddurchmesser. Gemessen im 
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Abbildung 3.25: TPR-Kurven des Mini-MLK R75 Feldes mit 136 mm Felddurchmesser. Gemessen im 
Plattenphantom mit Filmdosimetrie und 0,125 ccm Ionisationskammer. 
 
Für Schichtdicken kleiner als 1,6 cm liegen bei allen untersuchten Feldgrößen die film-
dosimetrisch gemessenen Werte um bis zu 10 % über denen der Ionisationskammer. Bei 
größeren Schichtdicken erhält man eine bessere Übereinstimmung mit einer maximalen 
Abweichung von unter 2,5 %. Da es sich beim 16 mm Feld um ein sehr kleines Feld im 
Verhältnis zur Größe der 0,125 ccm Kammer handelt, wird hier die Messung mit der 
0,015 ccm Kammer wiederholt (s. Abb. 3.23).  
 
3.3.4 Vergleich von Dosisprofilen gemessen mit Kammer und Film im Platten-
phantom 
 
Im Folgenden werden für verschiedene Feldgrößen (Micro-MLK Rundfelder, Durch-
messer im Isozentrum: 8 mm, 33 mm und 58 mm) Querprofile im Wasserphantom mit-
tels 0,125 ccm bzw. 0,015 ccm Ionisationskammer gemessen. Anschließend werden für 
die gleichen Feldgrößen die Querprofile mit Hilfe von Filmen im Plattenphantom be-
stimmt. Die Messungen erfolgen unter den vorher definierten Standardbedingungen (s. 
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Abbildung 3.26: Vergleich von Micro-MLK R5 Querprofilen mit 8 mm Felddurchmesser. Messungen 






















 Abbildung 3.27: Vergleich von Micro-MLK R21 Querprofilen mit 33 mm Felddurchmesser. Messungen 
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 Abbildung 3.28: Vergleich von Micro-MLK R37 Querprofilen mit 58 mm Felddurchmesser. Messungen 




Die Ergebnisse der Filmdosimetrie zeigen eine bessere Darstellung des Randabfalls bei 
allen untersuchten Feldgrößen. Bei den Ionisationskammern zeigt die 0,015 ccm Kam-
mer einen steileren Randabfall als die 0,125 ccm Kammer. Die Ionisationskammermes-
sungen führen aber im Vergleich zu den Filmmessungen generell zu einem flacheren 
Randverlauf und damit zu einem breiteren Halbschatten. Mit Hilfe der Filmdosimetrie 
werden außerhalb des Bestrahlungsfeldes höhere Dosiswerte als mit den Ionisations-










Vergleich sehr kleiner Bestrahlungsfelder 
                                                                                 
 
                                                                            - 62 - 
 
 
3.4 Evaluierung des Micro-MLK 
    
3.4.1 Darstellung eines Feldes 
 
Die folgenden Abbildungen zeigen exemplarisch die Aufnahme eines Micro-MLK R21 
Feldes mit 76 mm Felddurchmesser sowie das daraus ermittelte Dosisprofil in 2- und in 
3-Dimensionaler Darstellung. 
 
Abbildung 3.29 (rechts) und 3.30 (links): In Abb.3.29 Darstellung der Schwärzungsverteilung des 76 
mm Micro-MLK R21 Feldes auf Kodak X-Omat Film (Leafs verlaufen im Bild in vertikaler Richtung 
(vergleiche Abb. 3.36)). Der Film wurde zwischen Module des RW3 Plattenphantoms mit jeweils 1cm 
Dicke platziert. Dosis: 80ME Photonenstrahlung. In Abb. 3.30 (rechts) ist das Querprofil derselben Auf-







Abbildung 3.31: Gleiches 
Feld wie in Abb. 3.29 
(Micro-MLK 76 mm) 
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3.4.2 Vergleich Micro-MLK mit Wolframkollimator  
 
In den Abbildungen 3.32 und 3.33 werden die Schwärzungsverteilungen für ein 
Wolframkollimator Feld und ein Micro-MLK Feld, beide mit der Größe 9 mm im Iso-
zentrum, gegenübergestellt.  
              
Abbildung 3.32: Wolframkollimator R5                     Abbildung 3.33: Micro-MLK R6  9 mm            
9 mm Feld, aufgenommen mit radio-                            Feld, aufgenommen auf radiographischem 
graphischem Film und eingelesen mit                            Film und eingelesen mit Laserscanner. Die 
Laserscanner.         Leafs des Kollimators verliefen im Bild in  
                                                                                        vertikaler Richtung (s. Abb. 3.36)  
 
Auf den Aufnahmen erkennt man beim Micro-MLK Feld (Abb. 3.33) ein angedeutet el-
lipsenförmiges Strahlenfeld. Die auf dem Bild in vertikaler Richtung verlaufenden 
Leafs können am rechten und linken Rand des runden Kollimatoreinsatzes nicht ganz 
passgenau geschlossen werden. Entsprechend ist der Durchmesser in x-Richtung (in 
Abb.3.36 horizontal) etwas größer als in y-Richtung (in Abbildung 3.36 vertikal). Das 
Micro-MLK Feld wird, durch die Auswahl der Blende bedingt, insgesamt etwas größer 
als das Wolframkollimator Feld (Micro-MLK 9,4 mm, Wolframkollimator 8,9 mm, die 
ansonsten im Text angegebenen Werte sind auf ganze Zahlen gerundet). Bei dem 
Wolframkollimator unterscheiden sich die gemessenen Durchmesser der 20-%-, 50-%- 
und 80-%-Isodose in x- und y-Richtung um maximal 0,3 mm. Das Feld erscheint 
makroskopisch weitgehend rund, was sich mit den gemessenen Felddurchmessern 
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Abbildung 3.34: 20 mm Wolframkolli-                      Abbildung 3.35: 20 mm Micro-MLK R13 
mator R 11 Feld.                                                            Feld. Leafs verlaufen in vertikaler Richtung 
                                                                                        (s. Abb. 3.36).  
 
                                                                                         
Die Abbildungen 3.34 und 3.35 zeigen die Bestrahlungsfelder des Wolframkollimator 
R11 und des Micro-MLK R13 Feldes mit einem Felddurchmesser von jeweils rund 20 
mm im Isozentrum. Bei dem Wolframkollimator unterscheiden sich die Durchmesser 
der 20-%-, 50-%- und 80-%-Isodose in x- und y-Richtung um maximal 0,3 mm. Bei 
dem Micro-MLK ergeben sich für die genannten Isodosen in x-Richtung bis zu 0,8 mm 
größere Durchmesser im Vergleich zum y-Durchmesser. Die Halbschattenbreite in y-
Richtung ist um 0,2 mm größer als in x-Richtung. Vergleicht man die Halbschattenbrei-
ten von Wolframkollimator und Micro-MLK, so erhält man in x-Richtung einen um 0,5 
mm kleineren Wert für den Micro-MLK. In y-Richtung sind die Breiten gleich groß. 





Abbildung 3.36: schematische Darstellung des Leaf-
Verlaufs bei den Aufnahmen in den Abbildungen 3.29 so-
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Breite [mm] Feldgröße 
 (Kollimatoreinsatz) 
X Y X Y X Y X Y 
7,8 mm Micro-MLK R5 9,6 8,9 7,7 7,5 5,7 5,7 2,0 1,6 
9,4 mm Micro-MLK R6 12,1 10,5 10,6 8,9 8,3 7,1 1,9 1,7 
8,9 mm Wolframkoll. R5 11,1 10,8 9,0 8,8 6,7 7,0 2,2 1,9 
  
20,3 mm Micro-MLK R13 21,4 21,0 19,5 19,2 17,6 16,8 1,9 2,1 
19,6 mm Wolframkoll.R11 21,9 21,6 19,7 19,5 17,2 17,4 2,4 2,1 
 
Tabelle 3.7: Durchmesser der 20%, 50% und 80% Isodose, sowie die Größe der Halbschatten für die 
verglichenen Kollimatoren. Messwerte ermittelt durch Filmmessungen. Jeweils zwei Messungen wurden 
im 90° Winkel zueinander durchgeführt (entsprechend den Abbildungen 3.29 und 3.32-3.35 in horizonta-
ler (x) sowie in vertikaler Richtung (y)).  
 
In den folgenden Messungen wird der Verlauf der Halbschatten der untersuchten Strah-
lenfelder betrachtet. Es werden die Halbschatten des Wolframkollimator R5 Feldes mit 
9 mm Felddurchmesser und der Micro-MLK R5 und R6 Felder mit 8 mm respektive 9 
mm Felddurchmesser (jeweils im Isozentrum) verglichen. Außerdem erfolgt ein Ver-
gleich der Wolframkollimator R11 und Micro-MLK R13 Felder (jeweils rund 20 mm 
Felddurchmesser im Isozentrum). Da die berechnete Größe des Wolframkollimator R5 
Feldes zwischen denen des Micro-MLK R5 und R6 Feldes liegt, werden beide Felder 
zum Halbschattenvergleich herangezogen, um zu zeigen, dass mögliche Abweichungen 
bei den MLK nicht größenbedingt sind. Bei der grafischen Darstellung der Halbschatten 
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a.       b.                                                                                 
Abbildung 3.37 a. und b.: Abbildung 3.37 a. zeigt die Halbschatten der beiden Micro-MLK R5 und R6 
Felder mit 8 mm bzw. 9 mm Felddurchmesser, sowie des Wolframkollimators R5 Feldes mit 9 mm Feld-
durchmesser bei Messung mit Film im Plattenphantom, entsprechend Abb. 3.36 in x-Richtung. Die Kur-
ven sind auf die 50% Isodose normalisiert. Abb. 3.37 b. zeigt die gleiche Messung in y-Richtung (parallel 
zum Verlauf der Leafs). 
 
Bei der Messung in x-Richtung (senkrecht zur Laufrichtung der Leafs, s. Abb. 3.36) ist 
der Halbschattenverlauf der beiden Micro-MLK Felder zwischen der 20% Isodose und 
der 80% Isodose etwas steiler, verglichen mit dem Wolframkollimator. Der Unterschied 
in der Halbschattenbreite beträgt maximal 0,3 mm (Micro-MLK R6). Das Dosisprofil 
des Micro-MLK R6 Feldes verläuft oberhalb 90% etwas flacher als bei den Vergleichs-
feldern. Im unteren Dosisbereich weichen die Kurvenverläufe kaum voneinander ab. In 
y-Richtung zeigt sich oberhalb der relativen Dosis von 90% ein ähnliches Bild, die 
Halbschatten der Micro-MLK Felder sind etwas schmaler, die Differenz zum Wolfram-
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   a.      b. 
Abbildung 3.38 a. und b.: Abb. 3.45 a. zeigt die Halbschatten des Micro-MLK R13 Feldes sowie des 
Wolframkollimator R11 Feldes (beide 20 mm Felddurchmesser), entsprechend Abb. 3.36 in x-Richtung. 
Die Kurven sind auf die 50% Isodose normalisiert. Abb. 3.45 b. zeigt die gleiche Messung in vertikaler y-
Richtung (parallel zum Verlauf der Leafs). 
 
Die Vermessung der in Abbildung 3.38 gezeigten Felder in x-Richtung zeigt, wie bei 
den kleineren Feldern, einen etwas steileren Halbschattenverlauf des Micro-MLK Fel-
des. Die Halbschattenbreite ist 0,5 mm kleiner als beim Wolframkollimator. Bis zur 
60% Isodose und ab der 90% Isodose verlaufen die Kurven annähernd gleich. Bei der 
Messung in y-Richtung zeigt sich eine Übereinstimmung der beiden Halbschattenver-
läufe innerhalb einer Unsicherheit von weniger als 1%. 
 
Zur Beurteilung der Homogenität der Dosisverteilung über das gesamte Feld, wird die 
Symmetrie der Felder mittels Spiegelung der Querprofile am Zentralstrahl in x- und y-
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a. b. 
Abbildung 3.39 a. und b.: Die Abbildungen zeigen das 9mm große R5 Feld des Wolframkollimators, 
vermessen in x- und y-Richtung. Sie sind jeweils an der durch den Zentralstrahl gebildeten Achse (hier Y-




















                                            a.                                                                                    b. 
 Abbildung 3.40 a. und b.: Querprofile des 9 mm großen Micro-MLK R6 Feldes, vermessen in x- und y-
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Die Spiegelung der Querprofile für die x- und y-Richtung am Zentralstrahl bei dem 9 
mm Wolframkollimator R5 Feld zeigt einen nahezu deckungsgleichen Verlauf der bei-
den Halbschatten. Lediglich im Bereich der 95-%-Isodose findet sich in x-Richtung ein 
etwas flacherer Anstieg des Halbschattens auf der Seite der positiven x-Achse gegen-
über der gespiegelten negativen Seite. Dieser Unterschied beträgt maximal 1 %. Die 
beiden Halbschatten bei Vermessung in y-Richtung sind nahezu symmetrisch. Im Be-
reich außerhalb des Feldes sind in beiden Messrichtungen stärkere Schwankungen und 
relativ hohe Dosiswerte von bis zu 12 % der Maximaldosis zu erkennen.  
Auch bei dem 9 mm Micro-MLK R6 Feld sind geringe Unterschiede der Messwerte im 
Bereich der gespiegelten negativen Seite der x-Achse zu beobachten. In x-Richtung be-
ginnen die Abweichungen oberhalb von 70 % und weisen einen maximalen Unterschied 
von 1 % auf. In y-Richtung treten oberhalb von 90 % Abweichungen von maximal 3 % 
auf. Auch in dieser Richtung sind erhöhte Dosiswerte (ca. 12 %) außerhalb des Strah-


















                                               a.                                                                                  b. 
Abbildung 3.41 a. und b.: Querprofile des Wolframkollimators R11 Feldes mit 20 mm Felddurchmes-
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                                           a.                                                                                    b. 
Abbildung 3.42 a. und b.: Querprofile des 20 mm großen Micro-MLK R13 Feldes, vermessen in x- und 
y-Richtung. Die Kurven sind am Zentralstrahl gespiegelt. 
 
 
Der Symmetrievergleich des 20 mm Wolframkollimators R11 Feldes zeigt einen weit-
gehend identischen Halbschattenverlauf der beiden Seiten des Querprofils. Sowohl bei 
Messung in x- als auch senkrecht dazu in y- Richtung. Die maximale Abweichung der 
Verläufe ist kleiner als 1%. Gleiches gilt für die Halbschattenverläufe des 20 mm Mic-
ro-MLK R13 Feldes. Die maximale Abweichung bei Messung in x- sowie in y- Rich-
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3.4.3 Vergleich mit Mini-MLK  
 
In den Abbildungen 3.43 und 3.44 werden Filmaufnahmen des Micro-MLK R 35  und 
des Mini-MLK R30 mit jeweils rund 55 mm Felddurchmesser gegenübergestellt. Die 
Ausrichtung der Bilder erfolgt nach dem Verlauf der Leafs, der jeweils in vertikaler (y-) 
Richtung erfolgt. 
 
Abbildung 3.43: Micro-MLK R 35 Feld                        Abbildung 3.44: Mini-MLK R 30 Feld 
mit 55 mm Felddurchmesser im Isozentrum.                   mit 55 mm Felddurchmesser im Isozentrum. 
Die Kollimatorleafs verlaufen in vertikaler                      Gleicher Leafverlauf wie in Abb. 3.43. 
(y-) Richtung. 








Breite Feldgröße und Kollimator- 
einsatz 
x y x Y x y x y 
 54,7 mm Micro-MLK R35 55,8 55,1 53,2 52,5 49,2 49,5 3,3 2,8 
 54,5 mm Mini-MLK R30 56,7 56,0 54,1 53,1 47,6 49,8 4,6 3,1 
 
Tabelle 3.8: Durchmesser der 20-%-, 50-%- und 80-%-Isodose sowie die Größe der Halbschatten für das 
Mini- und das Micro-MLK Feld. Messwerte ermittelt durch Filmmessungen. Jeweils zwei Messungen 
wurden im 90° Winkel zueinander durchgeführt (entsprechend den Abbildungen 3.43 und 3.44 in hori-
zontaler (x) sowie in vertikaler Richtung (y)).  
 
Deutlich ist die stärkere Stufenbildung der breiteren Leafs des Mini-MLK zu erkennen. 
Die Kreisform des Feldes wird subjektiv weniger genau dargestellt als beim Micro-
MLK. Der Unterschied der Durchmesser in x- und y-Richtung ist jedoch beim Mini- 
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MLK-Feld nur 0,3 mm größer als beim Micro-MLK. Auch hier werden die dosimetri-
schen Eigenschaften der Felder anhand von Isodosen, Halbschattenverlauf und Sym-
metrie verglichen. Zunächst werden die Halbschatten der zu vergleichenden Felder für 
x- und y-Richtung grafisch übereinandergelegt. Die dargestellten Halbschatten werden 
zur Vergleichbarkeit auf die 50 %-Isodose normalisiert. 
 
                                          a.                                                                                          b. 
Abbildung 3.45 a. und b.: Abbildung 3.45 a. zeigt die Halbschatten des 55 mm Micro-MLK R35 und 
des ebenfalls 55 mm großen Mini-MLK R30 Feldes bei Messung in x-Richtung. Die Kurven sind auf die 
50% Isodose normalisiert. Abb. 3.45 b. zeigt die gleiche Messung in y-Richtung (parallel zum Verlauf der 
Leafs). Ermittelt mit Film im Plattenphantom. 
 
Die Halbschattenbereiche des Mini-MLK zeigen sowohl bei Messrichtung parallel (y) 
als auch senkrecht (x) zum Leafverlauf einen flacheren Verlauf als die des Micro-MLK. 
Die resultierende Verbreiterung ist in x-Richtung mit 1,3 mm etwas stärker ausgeprägt 
als in y-Richtung, bei welcher der Halbschatten nur um 0,3 mm breiter ist als beim ver-
gleichbaren Micro-MLK Feld (siehe auch Tabelle 3.8). Im Übrigen ist der Verlauf des 
Profils in y-Richtung für den Micro-MLK im Schulterbereich etwas steiler als der des 
Vergleichskollimators (Abb. 3.45 b.). 
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Analog zum Vergleich mit den Rundlochblenden wird auch hier die Homogenität der 
Querverteilungen untersucht (s. Kap. 2.2.6). Die Ergebnisse sind in den folgenden Ab-

















                                      a.                                                                                          b.            
Abbildung 3.46 a. und b.: Die Abbildungen zeigen das 55 mm Mini-MLK R30 Feld vermessen in x- 
und y-Richtung. Die Dosiskoordinaten für negative Ortskoordinaten wurden an dem Zentralstrahl gespie-
gelt und zusammen mit den Messwerten für die positiven Ortskoordinaten grafisch dargestellt, zur Beur-
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Abbildung 3.47 a. und b.: Zeigt das 55 mm Micro-MLK R35 Feld, ebenfalls vermessen in x- und y-
Richtung und gespiegelt am Zentralstrahl analog zu Abb. 3.46. 
 
Die Halbschattenverläufe des Mini-MLK weichen sowohl in x- als auch in y-Richtung 
um maximal 1% von einander ab. Der Unterschied der Halbschattenbreiten bei Messung 
in x- Richtung beträgt maximal 0,5 mm. Gleiches gilt für die Halbschatten bei Messung 
in y-Richtung. Die Abweichungen der Halbschattenverläufe beim Micro-MLK betragen 
maximal 2 %.  
 
Um mögliche Unterschiede der Halbschattenbreiten an den Leaf-Enden im Vergleich zu 
den Leaf-Seiten aufzuzeigen, werden die Halbschatten der beiden senkrecht zueinander 
stehenden Messrichtungen verglichen. Bei Betrachtung der gemessenen Halbschatten-
breiten in Tabelle 3.8 stellt man fest, dass sie für beide Kollimatoren in der Laufrich-
tung der Leafs (an den Leaf-Enden) kleiner sind als senkrecht dazu (an den Leaf-
Seiten). Dieser Effekt ist jedoch für das Mini-MLK-Feld ausgeprägter mit einem Unter-
schied der Halbschattenbreiten von 1,5 mm. Für das Feld des Micro-MLK ist der Unter-
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Wie in Kapitel 2.2 beschrieben, sollte zur einfacheren Durchführung und Auswertung 
der Messreihen in dieser Arbeit die Filmdosimetrie zur Anwendung kommen. Zu die-
sem Zweck wurden vorbereitende Untersuchungen durchgeführt um die Tauglichkeit 
dieses Dosimetrieverfahrens für die geplanten Kollimatorvergleiche aufzuzeigen. Neben 
der Erstellung einer Filmkalibrierungskurve, wurde die Abhängigkeit von Filmschwär-
zung und Entwicklertemperatur untersucht. Filmmessungen wurden mit Ionisations-
kammermessungen verglichen um deren Gleichwertigkeit aufzuzeigen. Davor wurden 





Zur Kalibrierung der Filme wird eine Gradationskurve benötigt. Wie in Kapitel 2.2.1 
beschrieben wird dabei aus den gemessenen optischen Dichten die zugehörige Energie-
dosis bestimmt. Das Ermitteln von absoluten Dosiswerten ist aufgrund der nur teilweise 
linear verlaufenden Gradationskurve sowie weiterer Einflussfaktoren wie Strahlungs-
qualität, Filmsorte und –Charge sowie den Entwicklungsparametern umständlich und 
kann leicht zu Messungenauigkeiten führen <Krieger>. Deshalb wurde in dieser Arbeit 
nur mit relativen Dosiswerten gearbeitet.  
In der eigenen Gradationskurve (Abb. 3.1) sind die in Abbildung 2.7 beschrieben Berei-
che gut zu erkennen. Der Bereich der Solarisation, dem erneuten Abfall der optischen 
Dichte bei sehr hohen Dosiswerten liegt jedoch außerhalb des im Diagramm dargestell-
ten Messbereichs.  
Der Linearbereich wird als Messbereich für die Filmdosimetrie angestrebt, da hier eine 
eindeutige Zuordnung zwischen Filmschwärzung und optischer Dichte möglich ist 
<Krieger>. Bei den in dieser Arbeit benutzten Kodak X-Omat V Filmen entspricht dies 
einer optischen Dichte im Bereich von 0,25 bis 3 und einem Dosisbereich von ca. 0,04 
bis 1,35 Gray. In diesem Bereich liegen auch die für diese Arbeit angewandten Strah-
lendosen.  
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Ist die Strahlendosis und Strahlungsqualität gegeben, hängt die resultierende optische 
Dichte neben der Filmcharge hauptsächlich von Entwicklungsparametern wie der Ent-
wicklungstemperatur ab <Skerhut et al.>. Der dazu durchgeführte Versuch zeigt dies 
auch deutlich. Vergleicht man zwei mit identischer Dosis von 80 Gy bestrahlte Filme, 
einmal bei 33 °C und einmal bei 39 °C entwickelt, so erhält man einen Dosisunterschied 
von 0,32 Gy. Der ermittelte Dosiswert wird dabei mit steigender Entwicklertemperatur 
größer. Das Verhältnis Entwicklertemperatur/ Filmschwärzung hat vermutlich einen li-
nearen Verlauf innerhalb der untersuchten Temperaturdifferenz. Um diese deutliche 
Temperaturabhängigkeit zu umgehen, sind alle für diese Arbeit bestrahlten Filme bei 




In diversen Publikationen wird bei der Vermessung von Querprofilen eine unterschied-
liche Ausrichtung der Ionisationskammer im Raum diskutiert <Rice et al.; Mc Kerra-
cher et al.; Manens et al.>. Durch Veränderung der Kammerachsenausrichtung wird 
versucht, eine höhere räumliche Auflösung bei der Messung von Dosisverteilungen zu 
erreichen. Dabei wird jedoch nur eine zum Zentralstrahl parallele Ausrichtung der 
Kammerlängsachse mit einer Ausrichtung verglichen, die parallel zu ihrer Bewegungs-
richtung ist. Die Autoren kommen hierbei zu verschiedenen Ergebnissen. Rice et al. se-
hen in der Messung von Querprofilen kleiner Felder, mit einem Felddurchmesser unter 
30 mm, einen Nutzen bei paralleler Anordnung der Kammer zum Zentralstrahl. Manens 
et al. geben für die, auch in dieser Arbeit verwendeten, 0,015 ccm Kammer bei Quer-
profilmessung eine Abhängigkeit der Messergebnisse von der Kammerausrichtung erst 
bei einem Felddurchmesser von unter 12 mm an. McKerracher und Thwaites sehen in 
einer Analyse verschiedener Untersuchungen eine bessere Auflösung bei paralleler Aus-
richtung der Kammer zum Zentralstrahl. Diese Verbesserung der Auflösung ist jedoch 
nach Meinung der Autoren bei den verwendeten Ionisationskammern (PTW 0,125 ccm 
und 0,015 ccm) für die Querprofilmessung nicht ausreichend.  
Eine alternative Anordnung der Kammer, senkrecht zum Zentralstrahl und gleichzeitig 
senkrecht zur Bewegungsrichtung, wie sie in dieser Arbeit zur Anwendung kommt, ist 
in den oben aufgeführten Arbeiten nicht untersucht worden. Diese Orientierung wird 
hier mit einer Ausrichtung parallel zur Bewegungsrichtung verglichen. Die Kammer 
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wird demnach einmal mit der Spitze zuerst und einmal seitlich in das Strahlenfeld ein-
geführt (s. Abb. 2.9). Dabei zeigt sich für die untersuchten Kammern eine verschieden-
artige Abhängigkeit der ermittelten Halbschattenbreiten von der Ausrichtung der Kam-
merlängsachse. Die Querprofilmessung der 0,015 ccm Kammer zeigt bei senkrechter 
Ausrichtung der Kammerlängsachse zur Bewegungsrichtung (in x-Richtung) einen rund 
1,1 mm kleineren Felddurchmesser (50 %-Isodose) und einen rund 0,8 mm schmaleren 
Halbschatten im Vergleich zur parallelen Ausrichtung zur Laufrichtung (y-Richtung). 
Deutlicher noch zeigt sich die Abhängigkeit von der Kammerausrichtung bei der 0,3 
ccm Kammer. Hier verbreitert sich der Felddurchmesser bei Ausrichtung der Kammer-
längsachse parallel zur Bewegungsrichtung um 7,3 mm. Der Halbschatten in y-
Richtung ist um 1,8 mm breiter als in x-Richtung (Tab. 3.6 und Abb. 3.6).  
Die den untersuchten Feldern entsprechenden Filmmessungen weisen zwar insgesamt 
schmalere Isodosendurchmesser auf als bei den Kammern, es zeigt sich aber für den 
Film eine Umkehr der Abmessungsverhältnisse. Hier ermittelt man einen breiteren 
Halbschatten und Felddurchmesser in x-Richtung. Die Ursache liegt an einer, wie in 
Kapitel 4.4 beschriebenen, ellipsenförmigen Darstellung der Rundfelder durch die 
MLK. Die Bereiche des Rundfeldes, die von den Leaf-Enden der MLK begrenzt werden 
(y-Richtung), kommen der vorgegeben Rundform näher als die an den Leaf-Seiten (x-
Richtung). Sie weisen dadurch einen kleineren Durchmesser und Halbschatten auf (sie-
he Abbildung 1.4, Kapitel 3.4.2 und 4.4). Die Umkehr der Abmessungsverhältnisse bei 
der 0,015 ccm und 0,3 ccm Kammer kann folglich auf den Einfluss der Kammerausrich-
tung zurückgeführt werden und wäre ohne den oben beschriebenen „Ellipsen -Effekt“ 
noch ausgeprägter. Dies lässt sich mit der zylindrischen Form der aktiven Volumina 
dieser Kammern erklären. Laut Hersteller werden die Abmessungen des aktiven Volu-
mens der 0,015 ccm Kammer mit 5 mm Länge und 2 mm Durchmesser angegeben 
<Gebrauchsanweisung PinPoint Kammer>. Da die Längsachse des zylindrischen Volu-
mens mit der Längsachse der Kammer übereinstimmt, ist sie bei der Messung in y-
Richtung parallel zur Laufrichtung angeordnet. Das Messvolumen erreicht also mit der 
Spitze zuerst das Bestrahlungsfeld. Da die Kammer bei der Dosisangabe einen Mittel-
wert der gemessenen Strahlendosis über die gesamte Länge des aktiven Volumens aus-
gibt, kommt es zu einer Verbreiterung des Halbschattens. Dieser Effekt ist entsprechend 
bei der Ausrichtung der Längsachse parallel zur Laufrichtung mehr ausgeprägt als bei 
senkrechter Anordnung zur Laufrichtung.  
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Bei der 0,125 ccm Kammer ist dieses Phänomen bei den eigenen Messungen nicht zu 
beobachten. Die Breiten der Halbschatten in x- und y-Richtung sind in den grafischen 
Darstellungen und bei quantitativer Messung, im Rahmen der Messgenauigkeit, iden-
tisch (siehe Abbildung 3.5 und Tabelle 3.6). Der Grund liegt in einem nahezu kugel-
förmigen aktiven Volumen <Leibinger Homepage>. Somit sind hier keine Einflüsse der 
Kammerausrichtung auf die ermittelte Halbschattenbreite zu erwarten.  
 
Folglich sollte in der klinischen Praxis eine Ausrichtung der 0,3 ccm Kammer senkrecht 
zu Zentralstrahl und Bewegungsrichtung, der Ausrichtung parallel zur Bewegungsrich-
tung vorgezogen werden. Die Unterschiede der gewonnenen Felddurchmesser können 
hierbei über 7 mm und die der Halbschattenbreiten mindestens 1,8 mm betragen. Die 
Messwertunterschiede bei verschiedener Ausrichtung der 0,015 ccm Kammer sind mit 
ca. 1 mm breiterem Felddurchmesser weitaus geringer. Der Unterschied der Halbschat-
tenbreiten von weniger als 1 mm kann vernachlässigt werden. Um jedoch eine bestmög-
liche Genauigkeit in dieser Arbeit zu erreichen, wurde immer eine senkrechte Ausrich-
tung der Kammer zu Bewegungsrichtung und Zentralstrahl gewählt. In der klinischen 
Praxis dürfte die unterschiedliche Ausrichtung der 0,015 ccm Kammer dagegen keine 
Rolle spielen. Beide untersuchten Kammerorientierungen werden hier als tauglich ange-
sehen. Gleiches gilt für die 0,125 ccm Kammer, bei ihr sind keine Unterschiede bei den 
verschiedenen Ausrichtungen festzustellen. 
 
Des Weiteren wurden zur Evaluation der nachfolgenden Filmdosimetrie vergleichende 
Messungen mit verschiedenen Ionisationskammervolumina durchgeführt. Es sollte nach 
Möglichkeit die jeweils am besten geeignete Ionisationskammer für unterschiedliche 
Feldgrößen gefunden werden. Diese sollten dann mit den Filmmessungen verglichen 
werden. Auch hier kamen wieder die 0,3 ccm, 0,125 ccm und 0,015 ccm Kammer zur 
Anwendung.  
Mehrere Autoren haben jedoch auf die Problematik der Ionisationskammerdosimetrie 
bei sehr kleinen Feldern, wie sie bei stereotaktischen Bestrahlungstechniken zur An-
wendung kommen, hingewiesen <Rice et al.; Heydarian et al.; Gotoh et al.; Mc Kerra-
cher et al.>. So ist bei Felddurchmessern unter 30 mm bei 6 MV Photonen (wie sie auch 
in dieser Arbeit zur Anwendung kamen) das laterale Sekundär-Elektronen-
Gleichgewicht (Kap. 2.1.3) unzureichend erfüllt. Dies führt zu Beeinflussungen der  
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Messwerte und macht kleinvolumige Detektoren mit höherer örtlicher Auflösung not-
wendig <Rice et al.>.  
Des Weiteren wird von mehreren Autoren auf die Schwierigkeit hingewiesen, mit der 
Ionisationskammer die steilen Dosisgradienten kleiner Felder korrekt darzustellen <Ri-
ce et al.; Higgins et al.; Somiglianam et al.>. Der Randabfall von Querprofilen kann zu 
flach und damit der Halbschatten zu breit dargestellt werden, da die gemessene Dosis 
stets ein Dosismittelwert über das gesamte Kammervolumen darstellt <Sibata et al.; 
Engler et al.; Golde et al.>. Dawson et al. berichten von einem linearen Zusammenhang 
zwischen ermittelter Halbschattenbreite und Kammervolumen. Da jedoch schon kleine 
Messfehler in der stereotaktisch geführten Radiochirurgie die Dosisapplikation beein-
flussen können <Cheung et al.>, geben Higgins et al. und Bjarngard et al. die Empfeh-
lung, dass bei Halbschattenvermessung kleiner Felder der größte Durchmesser des akti-
ven Messvolumens kleiner als der Feldradius im Isozentrum sein sollte. Bei sehr kleinen 
Kammervolumina können jedoch durch Bestrahlung des Kabels zusätzliche Ladungs-
träger freigesetzt werden. Zu hohe Messwerte sind die Folge.  
Die 0,015 ccm Kammer wurde mit ihrem sehr kleinen Messvolumen speziell für die 
Dosimetrie kleiner stereotaktischer Felder entwickelt. Nach Mc Kerracher et al. ist sie 
zur Messung von Tiefendosiskurven geeignet, solange die Kammerlänge kleiner ist als 
der Felddurchmesser. Mc Kerracher ist jedoch der Meinung, dass bei der Halbschatten-
vermessung auch diese Kammer einen zu flachen Randabfall ermittelt und somit nicht 
für die Messung von Halbschatten und Dosisprofilen sehr kleiner Felder geeignet ist. Er 
vertritt die Ansicht, dass die von Higgins et al. und Bjarngard et al. gegebenen Maxi-
malvolumen-Empfehlungen zur präzisen Vermessung sehr kleiner Felder nicht ausrei-
chend sind. Auch in der hier vorliegenden Arbeit wird unter anderem untersucht, in-
wieweit die 0,015 ccm Kammer die hier untersuchten kleinen Felder ausreichend dar-
stellen kann (siehe Kap. 3.3.3 und 3.3.4).  
Zunächst wurden jedoch in der eigenen Arbeit TPR-Kurven mit den verschiedenen 
Kammern ermittelt. Drei Mini-MLK Rundfelder (16 mm, 76 mm und 136 mm) kamen 
dabei zur Anwendung. Die Abweichung der gemessenen Dosiswerte für die verschiede-
nen Kammern betrug weniger als 3 % und war damit ausreichend klein. 
Eine ähnliche Beobachtung wird auch in einer Arbeit von Serago et al. beschrieben. Es 
wird die Feststellung gemacht, dass sich zur Messung, hier von TMR-Kurven auch sehr 
kleiner Felder, noch Ionisationskammern mit einem aktiven Volumen von 0,6 ccm eig- 
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nen. TMR-Kurven (tissue maximum ratio) verhalten sich dosimetrisch ähnlich wie 
TPR-Kurven (siehe Fachwörterverzeichnis). 
Bei der Messung der Querprofile des Mini-MLK zeigt sich bei kleiner Feldgröße (16 
mm) eine deutliche Tendenz der beiden größeren Kammern den Randverlauf des Profils 
flacher darzustellen (s. Abb. 3.13). Die 0,015 ccm Kammer ist den anderen Kammern 
überlegen und zeigt bei besserer Ortsauflösung einen steileren Randverlauf. Beim grö-
ßeren 76 mm Feld ist dieser Effekt nicht mehr und beim 42 mm Feld nur noch andeu-
tungsweise zu erkennen und kann hier vernachlässigt werden. Die oben beschriebene, 
teilweise flachere Darstellung des Randverlaufs führt zu einer Verbreiterung des ermit-
telten Halbschattens und zu der häufig in der Literatur beschriebenen Abhängigkeit der 
gemessenen Halbschattenbreite vom Kammervolumen <Mc Kerracher et al.; Sibata et 
al.; Georg et al>. In der grafischen Darstellung des 16 mm Feldes in Abbildung 3.13 
wird der Halbschatten mit den zwei größeren Kammern um 2,5 mm breiter angegeben. 
Die aufgrund von Kabelbestrahlung bei der 0,015 ccm Kammer erhöhten Messwerte im 
Randbereich des Feldes liegen unterhalb der 20-%-Isodose und besitzen für die Halb-
schattenermittlung keine Bedeutung. Laut Hersteller wird jedoch empfohlen den Anteil 
des sich im Strahlenfeld befindlichen Kabels so gering wie möglich zu halten 
<Gebrauchsanweisung Leibinger Multileaf Kollimatoren>.  
Auch bei den Micro-MLK Querprofilen liefert die 0,015 ccm Kammer außerhalb der 
20-%-Isodose bis zu 8 % höhere Dosiswerte als die beiden anderen Kammern. Beim 8 
mm Feld des Micro-MLK ist zu erkennen, dass der Halbschatten in Abbildung 3.16 
qualitativ mit der 0,015 ccm Kammer schmaler ist als bei den größeren Kammern. Aus 
der Grafik lässt sich ein Unterschied von bis zu 2,5 mm herauslesen. Auch hier kann die 
0,015 ccm Kammer den Randverlauf mit ihrem sehr kleinen aktiven Volumen am bes-
ten auflösen. Der Verbreiterungseffekt der größeren Kammern bei dem 33 mm und 58 
mm Feld fällt mit maximal 1,5 mm geringer aus und kann, abhängig jedoch von der La-
ge kritischer Strukturen am Zielvolumen, vernachlässigt werden.  
 
Es können folgende Schlusssätze aus den durchgeführten Kammeruntersuchungen ge-
zogen werden. Für die TPR-Kurven-Ermittlung der Rundfelder des Mini-MLK können 
alle Kammern für die untersuchten Feldgrößen (16 mm – 136 mm) als geeignet angese-
hen werden. Die Abweichung der ermittelten Dosiswerte von weniger als 3 % ist ausre-
chend klein. Bei den Halbschattenmessungen des Mini-MLK ist die 0,015 ccm Kammer  
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für Felder kleiner als 42 mm den größeren Kammern vorzuziehen. Es lässt sich ein Un-
terschied der Halbschattenbreiten von bis zu 2,5 mm erkennen. Für Halbschattenermitt-
lungen bei Micro-MLK Feldern mit einem Durchmesser kleiner als 33 mm im Iso-
zentrum, sollte ebenfalls die 0,015 ccm Kammer vorgezogen werden. Die 0,3 ccm und 
0,125 ccm Kammern ermitteln auch hier einen bis zu 2,5 mm breiterem Halbschatten. 
Folglich wurden zur weiteren Untersuchung der kleinen Micro-MLK und Wolframkol-




Die Ermittlung von absoluten Dosiswerten mittels Filmdosimetrie ist aufwendig und 
kann leicht zu Messungenauigkeiten führen. Deshalb wird sie vor allem zur Untersu-
chung von relativen Dosisverteilungen herangezogen <Jaeger et al.>.  
Aber auch hier sind die Ergebnisse einer Reihe von variablen Parametern unterworfen. 
So ist zum Beispiel zu beachten, dass sich bei Vermessung von Tiefendosiskurven mit 
der Schichtdicke und Feldgröße das Strahlenspektrum und damit die Qualität der Strah-
lung ändert. Die Exposition mit weicherer Strahlung kann, aufgrund von Filmkompo-
nenten mit hoher Ordnungszahl, zu einer stärkeren Schwärzung des Filmes und damit 
zu überhöhten Werten führen <Williamson et al.; Galvin et al.>. Auch Heydarian et al. 
und Sibata et al. weisen in ihren Arbeiten auf die Abhängigkeit des Strahlenspektrums 
von der Schichttiefe und der Feldgröße hin. Für die Ermittlung von Outputfaktoren und 
Tiefendosiskurven wird deshalb von Gotoh et al. die Ionisationskammermessung mit 
Mikrokammer der Filmdosimetrie vorgezogen.  
Bei den eigenen Messungen von TPR-Kurven dreier Mini-MLK Felder unterschiedli-
cher Größe im Plattenphantom (s. Kap. 3.3.3) zeigt sich, dass bei geringer Schichttiefe 
und somit größerem Anteil energiearmer Strahlung, die filmdosimetrischen Werte bis 
zu 10 % über denen der Ionisationskammer liegen. Am abfallenden Teil der TPR-Kurve 
zeigt sich bei kleiner Feldgröße, verglichen mit den Kammermessungen, eine Tendenz 
zu niedrigeren Werten und bei großer Feldgröße zu höheren Werten. Bei kleinen Fel-
dern erfolgt ausschließlich eine Aufhärtung der Strahlung mit der Tiefe. Bei großen 
Feldern wird dieser Effekt durch das Vorhandensein eines größeren Anteils von weiche-
rer Streustrahlung überlagert. In einer Arbeit von Mc Kerracher und Thwaites liegen die 
Filmmessungen beim kleineren 12,5 mm Feld, am abfallenden Schenkel um 2,5 % unter  
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und beim größeren 40 mm Feld um ca. 3,5 % über den Messungen der übrigen Detekto-
ren.  
Bei den Querprofilvergleichen zwischen Kammer- und Filmmessungen sieht man in der 
eigenen Arbeit, analog zu Mc Kerrachers Messungen eine breitere Darstellung des 
Halbschattens ausgewählter Micro-MLK Felder durch die Ionisationskammern (Kap. 
3.3.4). Dies gilt auch für die 0,015 ccm Kammer mit ihrem sehr kleinen aktiven Volu-
men. Wie schon beim Vergleich der Ionisationskammern beobachtet, nimmt dieser Ver-
breiterungseffekt mit kleiner werdender Feldgröße zu. In den Abbildungen 3.26 - 3.28 
erkennt man beim 8 mm Feld eine Halbschattenverbreiterung von 4,4 mm mit 0,125 
ccm Kammer und 1,2 mm mit der 0,015 Kammer (verglichen mit Filmmessung). Beim 
58 mm Feld liegt die Verbreiterung noch bei 0,8 mm für beide Kammern.  
Bei der Filmdosimetrie kann man, wie bei der 0,015 ccm Kammer, im Randbereich des 
Feldes überhöhte Dosiswerte erkennen. Hier sind sie jedoch verursacht durch den höhe-
ren und energieärmeren Streustrahlenanteil am Feldrand <Heydarian et al.; Sun et al.; 
Galvin et al.>. Klein et al. empfehlen Werte unter der 10-%-Isodose nur mit Vorsicht 
anzuwenden. Oberhalb der 20-%-Isodose kann der oben genannte Einfluss jedoch ver-
nachlässigt werden <Galvin et al.>.  
 
Zusammenfassend sind, wie schon in Kapitel 4.1.2 erwähnt, die untersuchten Kammern 
für die Ermittlung vom TPR-Kurven von 16 mm – 136 mm Rundfeldern geeignet. Die 
Filmdosimetrie zeigt Abweichungen von bis zu 10 %. Sie kann daher in der klinischen 
Dosimetrie nicht für die Ermittlung von TPR-Kurven dieser Feldgrößen angewendet 
werden.  
Bei der Vermessung von Querverteilungen und Halbschatten bietet sich jedoch die 
Filmdosimetrie wegen ihrer hohen Auflösung und der Ermittlung einer Dosisverteilung 
über eine größere Fläche an <Novotny et al.; Mota et al.>. Sie zeigt eine bessere Dar-
stellung des Randverlaufs der Felder und wird hierfür als geeignete Methode angesehen 
<Sibata et al.; Gotoh et al.; Mc Kerracher et al.>. Die 0,015 ccm Kammer ermittelt mit 
einem bis zu 1,2 mm breiteren Halbschattenverlauf noch akzeptable Werte. Die 0,125 
ccm Kammer ist mit einer Verbreiterung von bis zu  4,4 mm in der klinischen Dosi-
metrie für diese Aufgaben nicht geeignet. 
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Der Einlese- und Auswertungsvorgang der Filmdosimeter mittels Laserscanner und 
MEPHYSTO-Auswertungssoftware ist einer Reihe von Variablen unterworfen. Diese 
könnten die Ergebnisse beeinflussen. Es handelt sich dabei um die Variablen unter-
schiedliche Eingabe des Films in den Einlageschacht des Laserscanners, Veränderung 
des Vergrößerungsfaktors für das Bestrahlungsfeld sowie unterschiedliche Platzierung 
des Auswahlfensters bei Bearbeitung durch die Auswertungssoftware. Diese wurden 
durch verschiedene Messreihen einer näheren Betrachtung unterzogen (Kap. 2.2.2 und 
3.2). Basierend auf den Ergebnissen wurden dann Standardbedingungen für das Einle-
sen und Auswerten der Filmdosimeter festgelegt.  
Durch wiederholtes Einlesen und Auswerten unter diesen Standardbedingungen sollte 
danach für die gesamte Messeinheit die Reproduzierbarkeit der Ergebnisse untersucht 
werden.  
Eine unterschiedliche Positionierung des Films im Eingabeschacht zeigt, dass das Be-
strahlungsfeld bei linksbündiger Einlage etwas schmaler und höher ausfällt (-1,1 mm in 
x-Richtung und 1 mm in y-Richtung). Bei der rechtsbündigen Einlage liegen die Werte 
in beiden Richtungen etwas über denen der mittigen Einlage (maximal 0,7 mm). Bei 
randständiger Einlage scheint das Feld also etwas verzerrt durch den Laserscanner wie-
dergegeben zu werden. Eine mittige Filmeinlage ist deshalb zu bevorzugen. 
Bei Vergrößerung der eingelesenen Felder mittels Auswertungssoftware zeigt sich eine 
Schwankungsbreite der erhaltenen Isodosendurchmesser von maximal 4 mm. Die größ-
ten Schwankungen werden bei starker Vergrößerung beobachtet (Kantenlänge des 
Auswahlfensters < 60 mm). Eine geringere Vergrößerung zeigt kleinere Schwankungen 
der ermittelten Felddurchmesser (ca. 1 mm). Ohne Vergrößerung sind Abweichungen 
von maximal 2 mm von den übrigen Werten zu sehen. Eine systematische Abhängigkeit 
der Messresultate vom Vergrößerungsfaktor ist nicht zu beobachten. Die Ursache für 
die verschiedenartige Beeinflussung der Ergebnisse bleibt deshalb unklar. Eine einheit-
liche Vorgehensweise mit Feldvergrößerung und Kantenlänge des Auswahlfensters von 
≥ 60 mm ist jedoch anzustreben.  
Auch beim Verschieben des vordefinierten Auswahlfensters („Region of Interest“) über 
dem bestrahlten Areal kommt es zu kleineren Abweichungen der Messwerte in der Grö-
ßenordnung von maximal 1,4 mm, sowohl bei Verschiebung in x- als auch in y- 
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Richtung. Hauptsächlich ist dabei die 20-%-Isodose betroffen. Eine systematische Be-
einflussung ist auch hier nicht zu sehen. Da bei diesen Messungen immer das gleiche 
eingescannte Bild verwendet wird, sind Unterschiede bei den Ergebnissen ausschließ-
lich dem Auswertungsprogramm anzulasten. Die Ursache bleibt auch hier unklar und 
eine einheitliche Vorgehensweise bei der Auswertung ist ratsam. 
Aufgrund der Ergebnisse der oben aufgeführten Untersuchungen werden folgende Stan-
dardbedingungen für das Einlesen und Auswerten aller in dieser Arbeit zu analysieren-
den Filmdosimeter festgelegt: 
− Mittiges Einlegen des Films  
− Größe des Auswahlfensters für Micro-MLK und Wolframkollimator: 90 x 90 mm, 
für Mini-MLK: 150 x 150 mm 
− Mittiges Positionieren des Auswertefensters über dem Strahlenfeld 
Da die Abweichungen bei den Untersuchungen in den meisten Fällen unter 2 mm lie-
gen, dürfte jedes Moment für sich keinen Einfluss auf die Anwendung in der klinischen 
Dosimetrie haben. Eine Summierung mehrerer kleiner Fehlerquellen könnte jedoch zu 
Abweichungen mit klinischer Relevanz führen. Dies kann durch die Einhaltung der o-
ben genannten Standardbedingungen vermieden werden. 
Die Reproduzierbarkeit der Messergebnisse der gesamten Laserscanner-Software-
Einheit zeigt eine Variation der 20-%- und 50-%-Isodosen von weniger als 1 mm. Die 
Messungen wurden dabei unter den vorher definierten Standardbedingungen durchge-
führt. Die Reproduzierbarkeit kann demnach als gut angesehen werden und liefert eine 
ausreichende Messgenauigkeit, sowohl für die Zwecke in dieser Arbeit als auch für die 




Wie in den Kapiteln 1.3 und 2.2.4 beschrieben, sollen die Ergebnisse des Wasserphan-
toms mit denen des Ploystyrol-Plattenphantoms anhand von TPR-Kurven verglichen 
werden. Wenn möglich soll dabei aufgezeigt werden, dass eine Gleichwertigkeit beider 
Messphantome vorliegt. Ziel dabei ist es, die weitere Analyse der verschiedenen Kolli-
matorsysteme, aufgrund der einfacheren Handhabung mittels Plattenphantom durchfüh-
ren zu können. 
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Bei den ermittelten TPR-Kurven ist zu beobachten, dass die Werte ab einer Tiefe von 2 
cm beim Plattenphantom etwas unter denen des Wasserphantoms liegen. Dieser Effekt 
ist bekannt und liegt an der geringeren Ionisation von weißem Polystyrol im Vergleich 
zu Wasser <Gebrauchsanweisung RW3-Plattenphantom>. Mittels eines Korrektionsfak-
tors, der von Feldgröße, Strahlungsenergie und Messtiefe abhängig ist, sind jedoch mit 
dem Wasserphantom vergleichbare Absolutmessungen von TPR-Kurven möglich. Die-
ser Korrektionsfaktor berechnet sich aus dem Verhältnis zwischen gemessener Dosis im 
Wasserphantom und der entsprechenden Dosis im Plattenphantom, abhängig von der 
Messtiefe. Während vom Hersteller Korrektionsfaktoren für die Feldgröße 100 x 100 
mm
2
 und 250 x 250 mm2 bei verschiedenen Schichtdicken angegeben werden, unter-
sucht man in der vorliegenden Arbeit mit Rundfeldern von 136 mm, 76 mm, 16 mm 
zum Teil deutlich kleinere Felder. Die Korrekturfaktoren steigen, wie auch vom 
Hersteller beschrieben, mit der Schichtdicke an. Gleichzeitig stellt man auch hier für 
Schichtdicken größer als 3 cm einen Anstieg der Korrekturfaktoren mit kleiner werden-
den Feldgrößen fest. Möglicherweise liegt die Ursache an einem geringeren Anteil von 
Streustrahlung bei kleinen Feldern. Dadurch fällt die geringere Ionisation des Platten-
phantoms stärker ins Gewicht.  
Phantomvergleiche mit Querverteilungen wurden in dieser Arbeit nicht durchgeführt. 
Laut Hersteller des Plattenphantoms zeigen sie aber eine gute Übereinstimmung mit den 
Wasserphantommessungen <Gebrauchsanweisung RW3-Plattenphantom>. 
 
Zusammenfassend ist das Plattenphantom für die Zwecke dieser Arbeit geeignet und als 
dem Wasserphantom gleichwertig anzusehen. Bei Bestimmung von TPR-Kurven müs-
sen die oben genannten Korrekturfaktoren angewendet werden. Dies gilt auch für sehr 
kleine Bestrahlungsfelder. Alle folgenden Messungen zum Kollimatorvergleich erfol-




Der Vergleich der Kollimatoren sollte zeigen, ob der speziell zur Definition von Feldern 
im Millimeterbereich entwickelte Micro-MLK bei der Erzeugung von Rundfeldern die 
Wolfram-Rundlochblenden ersetzen kann. Außerdem wird untersucht, wie sich der 
Micro-MLK zu dem ebenfalls am Hause befindlichen Mini-MLK verhält. Die Felder  
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werden nach den in Kapitel 2.2.6 beschriebenen Kriterien beurteilt. Es handelt sich da-
bei um visuelle Beurteilung der Feldform, Beurteilung der Stufenbildung durch die 
Leafs, Durchmesser der Isodosen in x- und y-Richtung, Breite des Halbschattens und 
Homogenität der Dosisverteilung. Zum Vergleich der Kollimatoren werden, analog zur 
Arbeit von Urie et al., Felder ausgewählt, die vergleichbare 50-%-Isodosendurchmesser 
haben. Da für das 9 mm Rundlochfeld kein gleich großes Micro-MLK-Feld erzeugt 
werden kann, wird es mit zwei Micro-MLK Feldern verglichen, einem marginal Größe-
ren und einem etwas Kleineren. Die Felddurchmesser der verglichenen Rundlochblen-
den und Micro-MLK Felder weisen dabei Unterschiede von maximal 1,6 mm auf.  
Als rund werden Felder angesehen die sowohl subjektiv rund sind als auch gleiche Iso-
dosendurchmesser in x- und y-Richtung besitzen. Außerdem werden die Halbschatten 
zum Vergleich der dosimetrischen Eigenschaften untersucht. Ein steilerer Halbschatten-
verlauf ermöglicht eine höhere Strahlendosis im Zielvolumen bei gleichzeitiger Scho-
nung des umliegenden gesunden Gewebes. Das Phänomen der Stufenbildung bei MLK-
Rundfeldern ist, aufgrund der endlichen Größe der Leafs, bei allen Micro-MLK-Feldern 
zu beobachten. Die Stellung der beiden letzten, das Strahlenfeld begrenzenden, Leaf-
paare kann dabei auf der linken und rechten Seite variieren. Um zu untersuchen ob dies 
Auswirkungen auf den Randverlauf und die Homogenität der Dosisverteilung hat, wer-
den Querverteilungen in x- und y-Richtung gespiegelt. Bei Beeinflussung des Randver-
laufs durch eine unterschiedliche Leafstellung auf beiden Seiten wird auch die Homo-
genität beeinflusst. Eine mögliche Beeinflussung wäre vor allem bei statischen Bestrah-
lungstechniken von Bedeutung <Schlegel et al.>. 
Als „Idealfeld“ soll ein kreisrundes Feld, mit gleichen Isodosendurchmessern in x- und 
y-Richtung, ohne Stufenbildung im Randverlauf, homogener Dosisverteilung und klei-
ner Halbschattenbreite angesehen werden. 
Bei Betrachtung der Strahlenfelder auf dem Röntgenfilm ist beim Micro-MLK Feld eine 
deutliche Stufenbildung, vor allem an den beiden Lateralseiten des durch die Feldschab-
lone begrenzten Feldes zu erkennen. Die Ursache liegt darin, dass Leafs mit einer vor-
definierten Breite ein Rundfeld in dessen Randbereich schlechter auflösen können. Die 
beiden letzten Leafpaare, die noch am rechten und linken Feldrand durch die Feldschab-
lone offen gehalten werden, berühren teilweise die Schablone nur mit der zum Feld lie-
genden Kante. Dies kann zu einer ellipsenartigen Verformung des Feldes führen (Abb. 
3.36). Dieser Effekt tritt, abhängig von der Feldgröße, zum Teil einseitig und zum Teil  
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an beiden Seiten der Plexiglasschablone auf. Dies kann im ungünstigsten Fall annä-
hernd zwei Mal die Breite eines Leafs bedeuten. Die Bereiche der Feldschablone, auf 
welche die Leafs beim Schließen senkrecht treffen, werden dagegen deutlich passge-
nauer begrenzt. Dies kann man auch an den kleineren Werten der Isodosendurchmesser 
in y-Richtung erkennen (Tab. 3.7). Beim Micro-MLK kommt es im Isozentrum zu ei-
nem bis zu 1,7 mm größeren Felddurchmesser in x-Richtung (Messrichtung senkrecht 
zum Leafverlauf) verglichen mit Messung in y-Richtung (parallel zum Leafverlauf). 
Beim Feldgrößenvergleich der 8 mm bzw. 9 mm Micro-MLK Felder in Tabelle 3.7 fällt 
auf, dass die oben genannte ellipsenartige Verformung der Felder beim 9 mm Feld stär-
ker ausgeprägt ist. Die Leafs stehen dabei offensichtlich ungünstiger. Bei diesem Feld 
wird der oben genannte maximale Unterschied der Durchmesser von 1,7 mm beobach-
tet. Im Vergleich dazu ist der Unterschied beim 8 mm Micro-MLK Feld 0,2 mm und 
beim 9 mm Rundlochblenden Feld ebenfalls 0,2 mm (jeweils im Isozentrum). Auch 
beim 20 mm Feld des Micro-MLK ist der gemessene Felddurchmesser in x-Richtung 
nur 0,3 mm größer als in senkrechter Richtung. Dies weist auf einen günstigeren 
Leafschluß hin.  
Beim Vergleich der Halbschatten der Micro-MLK Felder mit denen der korrespondie-
renden Wolfram-Rundlochblenden ergibt sich eine gute Übereinstimmung mit einem 
maximalen Breitenunterschied von 0,5 mm (zwischen 20 mm Micro-MLK und 20 mm 
Rundlochblenden Feld, s. Tabelle 3.7). Die ermittelten Halbschattenbreiten der beiden 
Rundlochkollimatoren aus den eigenen Messungen stimmen gut mit den ermittelten 
Werten von Dasu et al. überein (Dasu et al.: 1,8-2,3 mm Penumbrabreite, eigene Mes-
sungen: 1,9-2,4 mm bei vergleichbarer Feldgröße).  
Vergleicht man die Ergebnisse der eigenen Untersuchungsreihen, so ist sogar eine Ten-
denz zu etwas steileren Halbschattenverläufen bei den Micro-MLK Feldern zu erken-
nen. Dies würde einen Vorteil gegenüber den Rundlochkollimatoren darstellen und die 
Möglichkeit einer präziseren Dosisapplikation im Tumorgewebe. Das Phänomen des 
steileren Halbschattenverlaufs beim Micro-MLK wird auch von Cosgrove et al. be-
schrieben und hat seine Ursache in der kürzeren Distanz zwischen der Blendenöffnung 
des Micro-MLK und dem Isozentrum (Micro-MLK: 36 cm, Rundlochblende: 44 cm). 
Dies vermindert die Divergenz der Strahlung <Meeks et al.>. In einer Arbeit von Hart-
mann und Föhlisch wird die Halbschattenbreite des untersuchten ModuLeaf-MLK 
(MRC Systems, Heidelberg) mit durchschnittlich 3,2 mm angegeben. In der eigenen  
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Arbeit ist die Breite der Halbschatten mit 1,7-3,3 mm etwas geringer. Auch hier haben 
die geringeren Werte des Micro-MLK ihre Ursache, zumindest zum Teil in dem kürze-
ren Abstand zwischen Kollimatoröffnung und Isozentrum (ModuLeaf-MLK: 68,8 cm). 
Als nachteilig bei einer kürzeren Distanz zwischen Kollimatoröffnung und Isozentrum 
wirkt sich dabei jedoch die verminderte Bewegungsfreiheit des Beschleunigerkopfes um 
den Patienten bzw. den Beschleunigertisch aus. Diese Problematik wird von Serago et 
al. vor allem bei dynamischen Bestrahlungstechniken beschrieben. Bezüglich der Quali-
tät der Halbschatten gehen diese Autoren zumindest von einer Gleichwertigkeit von 
Rundlochblenden und Multileaf-Kollimatoren aus. Eine Auffassung, die auch von Kubo 
et al., Cosgrove et al., Kulik et al. und Xia et al. vertreten wird. Urie et al. berichten je-
doch bei sehr kleinen Feldern (Feldgröße < 6 mm) über einen leichten Verbreiterungsef-
fekt der Penumbra des Micro-MLK im Bereich von stufenförmig angeordneten Leafs. 
Die Verbreiterung liegt hierbei in der Größenordnung von ca. 1 mm. Bei größeren Fel-
dern, die von 5 oder mehr Leafs pro Seite definiert werden, wie dies bei allen in dieser 
Arbeit untersuchten Feldern der Fall ist, könne dieser Effekt jedoch vernachlässigt wer-
den. Felder mit einem Durchmesser von mehr als 6 mm im Isozentrum sind nach den 
Autoren den Wolfram-Rundlochblenden gleichwertig. Der in der eigenen Arbeit er-
brachte Nachweis von gleichwertigen und teilweise schmaleren Halbschattenbreiten 
beim Micro-MLK, bestätigt diese Beobachtung.  
Bei der Betrachtung der Homogenität zeigen die gespiegelten Halbschatten einer Mess-
richtung bei Wolfram-Rundlochkollimatoren erwartungsgemäß symmetrische Querpro-
file. Auch bei den Micro-MLK Feldern erkennt man weitgehend symmetrische Verläufe 
(s. Abb. 3.39 - 3.42 und Abb. 3.46 – 3.47). Die zum Teil unterschiedliche Leafstellung 
links und rechts an den Feldrändern, zeigt somit keine Auswirkungen auf die Homoge-
nität der Dosisverteilung. Eine Beobachtung, die auch von Cosgrove et al. beschrieben 
wird. Auch hier führten unterschiedliche Leafstellungen des untersuchten BrainLab m3 
Micro-MLK nicht zu einer signifikanten Veränderung der Randverläufe der Querprofi-
le.  
 
Zusammenfassend kann es bei Micro-MLK-Rundfeldern, abhängig von Feldgröße und 
Leafstellung zu ellipsenförmigen Feldern mit einem maximalen Unterschied der senk-
recht aufeinander stehenden Durchmesser von 1,7 mm kommen. Diese Abweichungen 
dürften sich jedoch klinisch in vertretbarem Rahmen halten. Abweichungen von weni- 
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gen Zehntelmillimetern, wie zum Beispiel bei den Rundlochblenden, liegen unterhalb 
der Messgenauigkeit. Diese Felder können deswegen als rund angesehen werden. Die 
Halbschatten von Rundlochblende und Micro-MLK sind zumindest gleichwertig. Es 
findet sich sogar beim Micro-MLK eine Tendenz zu schmaleren Halbschatten, auch 
wenn die Unterschiede von maximal 0,5 mm unterhalb der Messgenauigkeit liegen (Ta-
belle 3.7). Dies kann sich positiv auf die klinische Anwendung auswirken, mit einer 
möglicherweise besseren Schonung des umliegenden Gewebes. Einflüsse unterschiedli-
cher Leafstellung auf Symmetrie und Homogenität der Dosisverteilung sind nicht zu 
beobachten. Der Micro-MLK kann folglich für die untersuchten Rundfelder als geeigne-
ter Ersatz für die Rundlochblenden angesehen werden. 
 
Des Weiteren stellt sich die Frage, inwieweit das Micro-MLK System auch andere Sys-
teme zur Formung von Bestrahlungsfeldern ersetzen kann. Wie sich der Micro-MLK im 
Vergleich zu Cerrobend-Blöcken verhält, wird in dieser Arbeit nicht untersucht. Cheung 
et al. bescheinigen aber ihrem untersuchten Micro-MLK (BrainLab, München) zumin-
dest bei der Behandlung nasopharyngealer Tumore eine Gleichwertigkeit mit Cerro-
bend-Blöcken. Meeks et al. beschreiben gar eine leichte Überlegenheit ihres untersuch-
ten Miniatur-MLK Systems (Wellhofer Dosimetrie, Schwarzenbrück) gegenüber den 
herkömmlichen Blöcken.  
In dieser Arbeit wird untersucht, in wieweit der Einsatz eines Micro-MLK, in dessen 
oberen Feldgrößenbereich anstelle eines Mini-MLK möglich ist und ob dessen geringe-
re Leafbreite (2 mm gegenüber 5 mm im Isozentrum) dosimetrische Vorteile mit sich 
bringt. Deshalb wird die größte verfügbare Blende des Micro-MLK einem Mini-MLK 
Feld mit vergleichbarem Durchmesser gegenübergestellt (Micro-MLK-Feld: 54,7 mm, 
Mini-MLK-Feld 54,5 mm). In Untersuchungen von Wang et al. bei Prostatatumoren 
sowie Fiveash et al. bei Tumoren im Kopf- und Halsbereich zeigten sich die MLK mit 
den jeweils kleineren Leafbreiten den MLK mit größeren Leafbreiten überlegen (Wang 
et al.: 4 mm und 10 mm Leafbreite; Fiveash et al.: 5 mm und 10 mm Leafbreite, jeweils 
im Isozentrum). Bei den untersuchten IMRT-Behandlungen waren dabei höhere Tu-
mordosen und/oder eine bessere Schonung des umliegenden gesunden Gewebes mög-
lich. Bei einer Untersuchung von Jin et al. zeigten MLK mit kleinerer Leafbreite vor al-
lem Vorteile bei der dynamischen Bogenbestrahlung und bei kleinen Tumorvolumina 
(~1 ccm). Nach diesen Autoren waren bei IMRT und IMRS Bestrahlungstechniken die  
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Auswirkungen unterschiedlicher Leafbreite geringer (3 mm vs. 5 mm vs. 10 mm  
Leafbreite). Auch in einer Arbeit von Monk et al. zeigte sich bei „konventioneller“ ste-
reotaktischer Radiotherapie der Micro-MLK mit 3 mm Leafbreite dem MLK mit 5 mm 
Leafbreite überlegen. Die Unterschiede wurden hier jedoch als gering eingestuft. 
Anzumerken ist, dass die angeführten Untersuchungen im Gegensatz zur vorliegenden 
Arbeit, ausschließlich auf Bestrahlungsplanungen basieren. Die tatsächlich verabreichte 
Dosis kann jedoch von weiteren Faktoren beeinflusst werden. Hierzu zählen die Varia-
tionen in der Patientenfixation und Atem- und damit Organbewegungen während des 
Bestrahlungsvorgangs <Jin et al.>. Außerdem können, wie in dieser Arbeit gezeigt, Va-
riationen in der Penumbracharakteristik der einzelnen Kollimatoren, zum Beispiel durch 
Unterschiede im Abstand zwischen Kollimator und Isozentrum, die Dosisapplikation im 
Zielvolumen beeinflussen.  
Bei den eigenen Messungen kann man bei beiden MLK eine leichte elliptische Verfor-
mung der Rundfelder auf den Messfilmen erkennen. Es zeigt sich außerdem eine deut-
lich stärkere Stufenbildung der breiteren Leafs des Mini-MLK. Die Kreisform des Fel-
des wird subjektiv weniger genau dargestellt als beim Micro-MLK. Der Durchmesser 
beim Mini-MLK vergrößert sich jedoch nur um maximal 0,9 mm verglichen mit dem 
Micro-MLK Feld (Tab. 3.8). Die breiteren Leafs scheinen hier nur geringe Auswirkung 
auf die Durchmesser zu haben.  
Der Unterschied der senkrecht zueinander stehenden Felddurchmesser liegt beim Mic-
ro-MLK bei 0,7 mm und beim Mini-MLK bei 1 mm. In beiden Fällen ist der Durchmes-
ser in x-Richtung kleiner (Tab. 3.8). Die Leafs liegen hier besser an den Plexiglas-
Einsätzen zur Felddefinition an (s. Kap. 2.1.2). In der Bewegungsrichtung der Leafs 
wird folglich der angestrebte Felddurchmesser besser erreicht. Jedoch liegen auch hier 
die beobachteten Durchmesserunterschiede von maximal 1 mm an der Grenze zur 
Messgenauigkeit und können für die klinische Praxis vernachlässigt werden. 
Die Kreisform des Feldes wird erwartungsgemäß durch die peripher gelegen Leafs 
schlechter abgebildet. Dieser Effekt ist zwar auch beim Micro-MLK zu erkennen, je-
doch wegen der kleineren Leafbreite deutlich geringer ausgeprägt (Abb. 3.43 u. 3.44).  
 
Bei der dosimetrischen Analyse der Halbschatten zeigt sich ein etwas steilerer Verlauf 
der Halbschatten des 55 mm Micro-MLK R35 Feldes. Die daraus resultierende Verklei-
nerung der Penumbra betrug 1,3 mm in x-Richtung und 0,3 mm in y-Richtung, vergli- 
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chen mit dem Mini-MLK Feld. Die Ursache liegt hierbei wiederum an den unterschied-
lichen Abständen zwischen Kollimatorausgang und Isozentrum. Dieser ist mit 36 cm 
beim Micro-MLK geringer als beim Mini-MLK (45 cm). Wie bereits weiter oben in 
diesem Kapitel dargelegt, vermindert sich bei kleinerem Abstand zwischen Kollimato-
röffnung und Isozentrum die Strahlendivergenz, der Halbschatten wird dabei schmaler. 
 
Die Untersuchung zur Homogenität zeigt für beide Kollimatoren eine gute Überein-
stimmung der Halbschattenverläufe am rechten und linken Feldrand. Beide Kollimator-
systeme erzeugen eine homogene Dosisverteilung für die untersuchten Felder. Auch bei 
diesen Feldern liegt eine unterschiedliche Stellung der letzten, das Feld begrenzenden 
Leafs, am linken und rechten Feldrand vor (Abb. 3.43 u. 3.44). Die Querverteilungen 
sind jedoch symmetrisch, was gegen einen Einfluss dieser unterschiedlichen Leafstel-
lung auf die Dosisverteilung spricht (s. Abb. 3.46 und 3.47).  
 
Bei der Betrachtung möglicher Unterschiede der Penumbrabreiten an den Leaf-Seiten 
im Vergleich zu den Leaf-Enden zeigt sich beim 55 mm Mini-MLK Feld eine Differenz 
der senkrecht zueinanderstehenden Halbschattenbreiten von 1,5 mm. Die Penumbra ist 
an den Leaf-Seiten (in x-Richtung) breiter als an den Leaf-Enden (y-Richtung). Beim 55 
mm Micro-MLK Feld ist der Halbschatten ebenfalls an den Leaf-Seiten etwas breiter als 
an den Leaf-Enden, wenn auch etwas geringer ausgeprägt als beim Mini-MLK. Hier be-
trägt der Unterschied nur 0,5 mm und liegt unterhalb der Messgenauigkeit. Der Unter-
schied beim Mini-MLK ist jedoch etwas größer. Er legt den Verdacht nahe, dass eine 
bauartbedingte Beeinflussung der Halbschattenbreiten vorliegt, mit etwas größeren 
Werten an den Leaf-Seiten.  
Bei einer Untersuchung der Halbschattenbreiten durch Meeks et al. wird, hier jedoch an 
einem Miniatur-MLK (Wellhofer Dosimetrie, Schwarzenbrück), ebenfalls ein etwas 
breiterer Halbschatten an den Leaf-Seiten, verglichen mit den Leaf-Enden beschrieben. 
Dieses Phänomen wird von den Autoren hauptsächlich mit dem elliptischen Fokus des 
verwendeten Philips SL75/5 Linearbeschleunigers erklärt. Die Unterschiede bewegten 
sich jedoch im Zehntelmillimeter Bereich und sind damit zu vernachlässigen.  
In der eigenen Arbeit sind die mit dem Siemens KD2 erzeugten Wolframkollimator-
Felder rund und weisen gleiche Halbschattenbreiten an verschiedenen Stellen des Feldes 
auf. Dies spricht gegen einen elliptischen Fokus dieses Beschleunigers.  
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Zusammenfassend wird bei visueller Beurteilung der verglichenen Micro- und Mini-
MLK-Felder die Kreisform besser mit dem Micro-MLK erreicht. Vor allem an den letz-
ten, das Feld auf beiden Seiten begrenzenden Leafs erkennt man eine deutlichere Stu-
fenbildung beim Mini-MLK. Bei den untersuchten Feldern hat der maximale Feldgrö-
ßenunterschied von 0,9 mm jedoch keine Auswirkung auf die Praxis. 
Bei beiden Kollimatoren wird der angestrebte Felddurchmesser besser in y-Richtung 
(parallel zum Leafverlauf) erreicht. Die Unterschiede von bis zu 1 mm können doch für 
die klinische Praxis vernachlässigt werden. Der Micro-MLK hat einen günstigeren 
Halbschattenverlauf aufgrund des kürzeren Abstandes zwischen Kollimatoröffnung und 
Isozentrum und ist bis zu 1,3 mm schmaler als beim Mini-MLK Feld. Dies kann, bei 
sehr kleinen Tumorvolumina und der unmittelbaren Nachbarschaft kritischer Organe in 
der klinischen Anwendung eine Rolle spielen. Beide Kollimatoren erzeugen homogene 
Dosisverteilungen. Eine Beeinflussung durch unterschiedliche Leafstellungen an den 
beiden Feldrändern liegt nicht vor. Die unterschiedlichen Verhältnisse zwischen Leaf-
Enden und Leaf-Seiten führen beim Mini-MLK zu einem 1,5 mm breiteren Halbschat-
ten an den Leaf-Seiten. Dieser Effekt ist zwar als gering einzustufen, stellt aber einen 
Vorteil für den Micro-MLK dar, bei welchem ein solcher Einfluss nicht eindeutig 
nachweisbar ist. Folglich ist der Micro-MLK bei den untersuchten Rundfeldern, vor al-
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5. Zusammenfassung  
 
Hintergrund: Die Strahlentherapie sehr kleiner ZNS-Tumore, die eng von kritischem 
Gewebe umgeben sind, stellt hohe dosimetrische und apparative Anforderungen an die 
Präzision von Planung und Strahlenapplikation. Speziell dafür entwickelte Kollimatoren 
zur Feldeinblendung sollen bei möglichst hoher Dosis im Tumorvolumen eine gleichzei-
tig größtmögliche Schonung des umliegenden gesunden Gewebes ermöglichen.  
Problemstellung: Die zur Felddefinition gebräuchlichen Wolfram-Rundloch-
kollimatoren mit fixen Blendendurchmessern erfordern einen hohen apparativen Auf-
wand, da für jede Feldgröße ein eigener Kollimatoreinsatz zur Verfügung stehen muss. 
Fragestellung/ Hypothese: In dieser Arbeit wird untersucht, ob dosimetrisch gleichwer-
tige Strahlenfelder durch einen Micro-Multileaf-Kollimator mit kleiner Leafbreite und 
flexibler Feldeinblendung erzeugt werden können, mit dem Ziel die Rundlochblenden zu 
ersetzen und den apparativen Aufwand zu vermindern. Des weiteren wird untersucht, ob 
der Einsatz des Micro-MLK anstelle des Mini-MLK mit größerer Leafbreite dosimetri-
sche Vorteile mit sich bringt. 
Material und Methoden: Bestrahlungsfelder erzeugt mit einem Leibinger Micro-
Multileaf-Kollimator (Micro-MLK, 2 mm Leafbreite im Isozentrum) mit 8 mm, 9 mm 
und 20 mm Felddurchmesser werden auf ihre Gleichwertigkeit mit den Feldern eines 
Wolfram-Rundlochkollimators (9 mm und 20 mm Felddurchmesser im Isozentrum) ver-
glichen. Die Vergleiche erfolgen anhand von Tiefendosiskurven und Dosisquervertei-
lungen. Besonderes Augenmerk wird auf die speziellen dosimetrischen Anforderungen 
bei sehr kleinen Strahlenvolumina gelegt. Vor den vergleichenden Messungen wird die 
notwendige dosimetrische Messausrüstung in Form von Wasserphantom, PTW RW3 
Plattenphantom, PTW Ionisationskammern unterschiedlicher Größe (0,3 ccm, 0,125 
ccm; 0,015 ccm), Kodak X-Omat V Filmdosimeter und PTW Lumisys LS 50 Laserden-
sitometer einer eingehenden Evaluierung unterzogen. Die erforderlichen Dosismessver-
fahren sollen optimiert und möglichst vereinfacht werden. Das Plattenphantom soll zur 
Vereinfachung der Messungen nach Möglichkeit das Wasserphantom ersetzen. 
Ergebnisse/ Diskussion: Die dosimetrischen Eigenschaften des Micro-MLK entspre-
chen denen der Rundlochblenden, trotz technisch vorgegebener Breite der Leafs, die zu 
Stufenbildung und ellipsenförmigen Veränderung der angestrebten Rundfelder führen  
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können. Diese Abweichungen halten sich doch in einem für die klinische Anwendung 
akzeptablen Rahmen. Der Micro-MLK weist, aufgrund der kürzeren Entfernung zwi-
schen Blendenausgang und Isozentrum, kleinere und damit dosimetrisch günstigere 
Halbschattenbreiten als die Rundlochblende auf. Dem steht jedoch eine möglicherweise 
eingeschränkte Bewegungsfreiheit des Bestrahlerkopfes bei dynamischen Bestrahlungs-
techniken gegenüber. Der Vergleich des Micro-MLK mit dem Mini-MLK zeigt generell 
schmalere Halbschatten beim Micro-MLK. Er bietet damit die Möglichkeit einer besse-
ren Schonung umliegender kritischer Strukturen. Im Übrigen finden sich jedoch gleiche 
dosimetrische Eigenschaften der beiden Kollimatorsysteme. Das zur Dosimetrie verwen-
dete RW3 Plattenphantom liefert, nach Einbeziehung eines von Feldgröße und Messort-
tiefe abhängigen Korrekturfaktors, dem Wasserphantom gleichwertige Ergebnisse für 
TPR-Kurven. Es ist für die Dosismessung kleiner Felder geeignet und vereinfacht diese 
teilweise. Bei der Querprofilvermessung durch die Ionisationskammern werden bei klei-
nen Mini-MLK Feldern (<42 mm) und bei Micro-MLK Feldern mit der 0,125 ccm und 
der 0,3 ccm Kammer breitere Halbschatten ermittelt als mit der 0,015 ccm Kammer. 
Diese kann bei kleinen Mini-MLK Feldern sowie bei den Micro-MLK Feldern den Halb-
schatten besser auflösen. Die Filmdosimetrie zeigt, im Vergleich zu den untersuchten Io-
nisationskammern, die beste Auflösung und wird für die Querprofilvermessung und 
Halbschattenbestimmung mit Relativdosen oberhalb der 20-%-Isodose als geeignete Me-
thode angesehen. 
Schlussfolgerungen: Der Micro-MLK ist für Rundfelder, die wie bei den hier unter-
suchten Feldern von mehr als 5 Leafs pro Seite begrenzt werden, zumindest als gleich-
wertige Alternative zu herkömmlichen Rundlochblenden in der stereotaktischen Kon-
formationsstrahlentherapie anzusehen. Nach den hier gewonnenen Ergebnissen ist ein 
Ersatz von Mini-MLK Rundfeldern, die auch mit einem Micro-MLK erzeugt werden 
können, anzustreben. Das RW3 Plattenphantom ist für die Dosimetrie kleiner Felder ge-
eignet. 
Ausblick: Ein Ersatz von Wolfram-Rundlochblenden durch Multileaf-Kollimatoren in 
der klinischen Praxis hängt auch von deren Einsetzbarkeit bei dynamischen Bestrah-
lungstechniken, wie zum Beispiel der dynamischen Konvergenzbestrahlung ab. Dies 
könnte Gegenstand weiterführender Untersuchungen sein. 
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